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RESUMO

SILVA, Vagnara Ribeiro da. Satisfacdo profissional da equipe de enfermagem de um
hospital oncoldgico. 2016. 133p. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa
de Po6s Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2016.

A satisfagdo no trabalho é de complexa mensuracdo, uma vez que abarca diferentes
aspectos e atitudes refletindo em como o individuo se sente em relacdo ao trabalho em
todas as suas vertentes, podendo ocasionar consequéncias positivas ou negativas em sua
vida. Esse é um fendmeno complexo e multivariado, que afeta diretamente a equipe de
enfermagem no cuidado ao cliente. Assim, a avaliacdo da satisfacdo dos profissionais de
enfermagem com o trabalho que desenvolvem nas instituicbes de saude se faz
importante e necessaria. Ao pensar na equipe de enfermagem que desempenha
atividades em hospitais oncoldgicos, cuja clientela demanda cuidados de enfermagem
que minimizem ou resolvam situa¢des-problema com distintos graus de complexidades,
percebe-se sua relevancia com a finalidade de contribuir para o bem-estar dos
profissionais, buscando alcancar a exceléncia na assisténcia aos pacientes e 0
fornecimento de subsidios para a melhoria do processo de gerenciamento dos recursos
humanos. Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, cujos objetivos
foram identificar o nivel de satisfacdo profissional atribuido e o percebido no trabalho
pela equipe de enfermagem de um hospital oncoldgico por meio da aplicacdo do indice
de Satisfacdo Profissional (ISP) e discutir as implicacbes do nivel de satisfacdo
profissional para a préatica de enfermagem ao cliente oncoldgico. A populagédo do estudo
foi constituida por 348 profissionais da equipe de enfermagem que responderam ao
questionario. Desses instrumentos, apenas 216 foram preenchidos totalmente e
considerados para o calculo do ISP. Houve trés categorias profissionais: a equipe de
enfermagem, os enfermeiros e os técnicos e auxiliares de enfermagem. A autonomia foi
0 componente mais importante na satisfacdo atribuida pela equipe de enfermagem e
pelos enfermeiros e a remuneracdo foi mais valorizada pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem. Para a satisfagdo percebida, 0 componente mais importante foi o status
profissional para todas as categorias profissionais. Quanto ao Indice de Satisfagdo

Profissional, a equipe de enfermagem, os técnicos e auxiliares escolheram a Interagdo



como 0 mais importante, ja os enfermeiros atribuem maior nota a Autonomia. Houve,
portanto, discrepancia entre a satisfacdo profissional percebida e atribuida pelos
profissionais de enfermagem da oncologia. Os enfermeiros foram os profissionais que
obtiveram maior satisfacdo profissional, seguidos pela equipe de enfermagem e técnicos

e auxiliares de enfermagem.

Descritores: satisfacdo profissional; enfermagem oncoldgica; equipe de enfermagem;

servico hospitalar de oncologia.



ABSTRACT

SILVA, Vagnéara Ribeiro da. Job satisfaction of an oncology hospital nursing team.
2016. 133p. Dissertation (Master’s degree in nursing) — Postgraduate Program in
Nursing, Federal University of the State of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Job satisfaction is complex to measure, since encompasses different aspects and
attitudes, reflecting on how the individual feels about the job in all its aspects, which
may cause positive or negative consequences in its life. This is a complex and
multivariate phenomenon, that directly affects nursing staff in patient care. Thus,
satisfaction evaluation of nursing professional with the work they devlop in health
institutions becomes important and necessary. When we think about a nursing team that
performs general activities in oncology hospitals, which their patients demand nursing
care to minimize or solve problematic situation with different complexities degree, you
can see its relevance on the object to contribute to the well-being of professionals,
seeking to achieve excellence in patient assistance and the provision of term for human
resources management process improvement. This was a quantitative, descriptive,
cross-sectional study, whose objectivies were to identify the job satisfaction level
assigned and perceived at work by the nursing staff of an oncology hospital by applying
the Index of Work Satisfaction (IWS) and to discuss the implications of job satisfaction
level for nursing practice to oncology patient. The study population consisted of 348
professionals of the nursing staff who answered to the questionnaire forms. From these
forms, only 216 were fully filled and considered to perform IWS calculation. There
were three categories of professionals: the nursing team; the nurses itself; and
technicians and nursing assistants. Autonomy was the most important component that
lead to assigned satisfaction by the nursing team and the nurses while remuneration was
more valorized by technicians and nursing assistants. For perceived satisfaction, the
most important component was the professional status for all professional categories in
this study. As for the Index of Work Satisfaction, the nursing team, as well as the
technicians and assistants choose the Interaction as the most importante component,
while nurses had better graded Autonomy as most importante. Therefore, there was

discrepancy between job satisfaction assigned and perceived by oncology nurses. The



nurses were the professionals that obtained higher job satisfaction, followed by nursing

team and them by the technicians and assistants.

Descriptors: job satisfaction; oncology nursing; nursing team; oncology service
hospital.



RESUMEN

SILVA, Vagnara Ribeiro da. Satisfaccion en el trabajo del equipo de enfermeria de un
hospital oncologo. 2016. 133p. Tesis (Maestria en Enfermeria) — Programa de Posgrado
en Enfermeria, Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

La satisfaccion en el trabajo es de compleja medicion, ya que cubierta diferentes
aspectos y actitudes con reflejo en como el individuo siéntese en relacion al trabajo en
todas las situaciones, podiendo causar consecuencias positivas 0 negativas en su vida.
Eso es un fendmeno complejo y multivariado, que afecta diretamente el equipo de
enfermeria en el cuidado al cliente. Asi, la evaluacion de la satisfaccion de los
profesionales de enfermeria con el trabajo que desarrollan en las instituiciones de salud
se hace importante y necesaria. Pensando en el equipo de enfermeria que desarrolla
actividades en hospitales de oncologia y sus clientes que necesitan de cuidados de
enfermeria que resuelvan situaciones-problema com diferentes graus de complejidades,
observase su pertinencia con la finalidad de contribuir para el bienestar de los
profesionales, buscando lograr la excelencia em la asistencia a los pacientes y el
concesion de subvenciones para la mejoria del proceso de gestion de recursos humanos.
Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con objectivos de identificar el
nivel de satisfaccion profesional asignado y lo percibido en el trabajo del equipo de
enfermeria del hospital oncélogo con la aplicacion del indice de Satisfaccion
Profesional (ISP) y discutir las implicaciones del nivel de satisfaccion profesional para
la practica de enfermeria al cliente oncélogo. La populacion del estudio se constituyd
por 348 profesionales del equipo de enfermeria que han contestado el cuestionario.
Pero, sélo 216 cuestionarios fueron llenos completamente y considerados para el
calculo del ISP. Hubo tres categorias profesionales: el equipo de enfermeria, los
enfermeros y los tecnicos y auxiliares de enfermeria. La autonomia fue el componente
mas importante en la satisfaccion asignada por el equipe de enfermeria y por los
enfermeros y la remuneracion fue el mas valorado por los técnicos y auxiliares de
enfermeria. Para la satisfaccion percibida, el componente mas importante fue el status
profesional para todas las categorias. Para el indice de Satisfaccion Profesional, el
equipo de enfermeria, los técnicos y auxiliares eligiran la Interacién como el mas

importante, ya los enfermeros asignaron mas valor a la Autonomia. Hubo, asi,



discrepancia entre la satisfaccion profesional percibida y asignada por los profesionales
de enfermeria del oncologia. Los enfermeros fueron los profesionales con mayor
satisfaccion profesional, enseguida el equipo de enfermeria y después los técnicos y

auxiliares de enfermeria.

Descriptores: satisfaccion en el trabajo; enfermeria oncoldgica; grupo de enfermeria;

servicio de oncologia en hospital.
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APRESENTACAO

Ao escolher a Enfermagem como minha profissdo, iniciei meus estudos na
Universidade Federal de Alfenas e me dediquei a desvendar as diferentes areas de
atuacdo, identificando-me, desde a graduacdo, com a Oncologia.

Investi nesta &rea por meio de duas frentes de atuacdo. A primeira frente foi a
pesquisa de iniciacéo cientifica para avaliar a dor em pacientes com cancer de mama e o
trabalho de conclus@o de curso para medir a dor em pacientes com outras patologias
oncologicas. Na segunda, participei, por quatro anos, de um projeto de extensdo com a
finalidade de ofertar acdes de Enfermagem e de Fisioterapia para reabilitacdo de
mulheres com cancer de mama (Projeto Mulher com Cancer de Mama/MUCAMA).

Ap0s a graduacdo, realizei o curso de especializacdo em enfermagem hospitalar
com énfase em Oncologia, na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Perseverando no meu sonho académico, fiz o curso de residéncia em Enfermagem
Oncoldgica no Instituto Nacional de Cancer (INCA). Todavia, quando restavam seis
meses para a finalizacdo, tomei posse como servidora publica do INCA, assumindo as

atividades na funcédo de rotina da enfermaria do setor cirdrgico de Cabeca e Pescoco.

Visando manter a qualificacdo profissional, cursei uma disciplina no Programa
de Pos-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da UNIRIO. Isso me possibilitou
aprofundar meus conhecimentos e ampliar as reflexdes e questionamentos em busca de

solugdes acerca de minha vivéncia no espaco do trabalho.

Com quase dois anos de trabalho na enfermaria, fui convidada a ser lider do
setor. Instigada pelo desafio e pelo desejo de mudancas, aceitei o0 convite.
Concomitantemente, comecei a frequentar as reunides do Nudcleo de Pesquisa e
Experimentacdo em Enfermagem Fundamental (NUPEEF) e me candidatei ao Edital de

Processo Seletivo Mestrado — Turma 2014, quando fui aprovada.

No cotidiano do espago do trabalho do INCA, diferentes desafios e anseios
permeavam minha mente de gestora até chegar a conclusdo de que minha davida
principal se relacionava a satisfacdo profissional dos enfermeiros, técnicos e auxiliares
com 0s quais eu convivia. Eles externavam muitas criticas, reclamacdes e inquietacdes
quanto a profissdo, especialidade, instituicdo, pacientes, sobre si mesmo e 0 mundo que

habitamos. Além de conflitos com os proprios sentimentos, medo ao deparar com a



morte e a dor do outro, em ter reacdo de frieza, e outras incertezas pertinentes ao

processo de viver e conviver.

Diante dessa conjuntura e desse cenario, decidi por este estudo que trata da
satisfagcdo profissional da equipe de enfermagem de determinada instituicdo oncolégica.
Acredito que, ao conhecer o perfil dos profissionais, poderei tracar diretrizes mais
objetivas com metas mais eficientes para atingir aos anseios da equipe de enfermagem,
em prol de felicidade e comprometimento do funcionario com a melhoria da terapéutica

de Enfermagem e aumento da seguranca do paciente.
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CAPITULO I - CONSIDERAQOES INICIAIS
1.1 Introdugéo

Os estudos sobre satisfacdo profissional tém se desenvolvido desde o inicio do
século XX. Em 1911, Frederick W. Taylor, fundador da Administracdo Cientifica,
realizou um trabalho que tinha como base acreditar que os individuos seriam motivados
a desenvolver um bom trabalho de acordo com as recompensas monetarias. Nesta
época, acreditava-se que a produtividade era mais relevante que a qualidade de vida dos
trabalhadores, sendo a principal finalidade garantir um maior desenvolvimento no
trabalho (LINO, 1999; REGIS, 2011).

As décadas de 20 e 30 foram conhecidas por apresentar abordagem humanistico-
sociologica com a criacdo da teoria das Relagbes Humanas e a concepgdo de homem-
social, o qual apresenta necessidade de participacdo, reconhecimento e aprovacgédo
social. Essa vertente, apresentada nos estudos de Helton Mayo e colaboradores, se
contrapunha as ideias de Taylor, por considerar o fator satisfacdo como um elemento

propulsor ao maior e melhor desempenho no trabalho (LINO, 1999; REGIS, 2011).

Na década de 40, foi apresentada a Teoria da Hierarquia das Necessidades,
criada por Abraham H. Maslow. Essa teoria é composta de sete degraus de necessidades
humanas, cujo inicio se insere as necessidades mais bésicas, avancando-se para 0s
niveis de ordem mais elevada, tendo como premissa de que o homem é motivado pelo
desejo de satisfazer muitas necessidades. O primeiro degrau refere-se as necessidades
basicas ou fisioldgicas, as quais estdo diretamente relacionadas a existéncia e a
sobrevivéncia humana. O degrau mais elevado diz respeito as necessidades de auto
realizacdo que integram a realizac&o integral do individuo (LINO, 1999; REGIS, 2011).

Com base em Maslow, a teoria dos Dois Fatores foi apresentada por Frederick
Herzberg, em 1959, sob a hipotese que satisfacdo e insatisfacdo sdo fendmenos
separados e que em alguns momentos ndo se relacionam. Para esse estudioso, existem
dois grupos de fatores responsaveis pelo desempenho no trabalho: os de satisfacdo no
trabalho, que s&o os motivadores, como o préprio trabalho, o desempenho, a promogao
e o reconhecimento pelo trabalho executado; e os fatores higiénicos, tais como
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supervisao, relacbes interpessoais no trabalho, politica da organizacéo e salario (LINO,
1999; REGIS, 2011).

Existem diferentes conceitos acerca da satisfacdo no trabalho. Para Ximenes
(2000), satisfacdo significa acdo ou efeito de realizar-se; necessidade satisfeita, saciada,
corresponder as expectativas e ao que se deseja. Para Siqueira (2008), a satisfacdo no
trabalho representa a totalizacdo do quanto o individuo que trabalha vivencia
experiéncias prazerosas no contexto das organizagfes. No século XXI, esse conceito

aborda o vinculo afetivo do individuo com seu trabalho.

A satisfacdo no trabalho é de complexa mensuracdo, uma vez que abarca
diferentes aspectos e atitudes refletindo em como o individuo se sente em relagdo ao
trabalho em todas as suas vertentes (REGIS, 2011).

A satisfacdo profissional associa-se a esfera individual do trabalhador
caracterizada por bem estar fisico e emocional, qualidade de vida; e & esfera
organizacional em termos de qualidade do trabalho, desempenho, produtividade,
pontualidade, absenteismo e rotatividade. E importante destacar também a influéncia
negativa que o ambiente e as situa¢Ges de insatisfacdo podem causar, tais como doengas
ocupacionais, doengas cardiacas, alérgicas, burnout e desequilibrio emocional (LINO,
1999). Além disso, tais condi¢cBes de insatisfacdo causam quadro de fadiga e
frustracbes, esgotamento, falta de energia para lidar com a rotina profissional,
influenciando no desempenho negativo e riscos a seguranca do paciente (SIMONETTI,
2011).

Blegen (1993), em uma meta-analise acerca de satisfacdo profissional na area de
enfermagem, identificou componentes relacionados ao tema, divididos em variaveis
pessoais e profissionais. Quanto aos atributos de ordem pessoal ou tracos de
personalidade, séo eles: idade, educacéo, tempo de experiéncia e locus do controle. Ja as
variaveis profissionais sdo: autonomia, compromisso, comunica¢do com 0s colegas e

com a chefia, equidade, profissionalismo, reconhecimento, rotinizagao e estresse.

Ap06s mais de vinte anos, essas varidveis ainda sdo consideradas nas instituicoes.
Na atualidade, a competitividade entre as instituicbes de servicos de saude levou-as a

redirecionar o foco nos resultados. Essa mudanca faz com que o trabalhador ndo esteja
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apto a sua nova funcéo, e pode gerar comportamentos de insatisfacdo ou satisfacdo. As
organizagOes passaram a perceber a importancia na melhoria das atividades relacionadas
aos recursos humanos, tais como educacdo e treinamento, remuneracdo, descri¢ido e
analise de cargos, pois sdo estratégias que visam qualificar os profissionais, além de
torna-los saudaveis e motivados. Se for interesse institucional, a geréncia pode se
constituir como eficiente elemento para satisfacdo, uma vez que é determinada e
determinante do processo de organizacdo dos servigos de salde e suas politicas (REGIS;
PORTO, 2011).

Satisfacdo no trabalho € um fenémeno complexo e multivariado, afetando
diretamente a equipe de enfermagem no cuidado ao cliente. Por isso, pode ser
considerado como um indicador de qualidade de gestdo, entendido como um conjunto
de ferramentas destinadas a monitorar e avaliar a qualidade de um servigo propiciando,
no ambito gerencial, a identificacdo de problemas reais e potenciais, com a finalidade de
implementar acfes e monitorar os resultados. Nesse sentido, a satde dos profissionais
responsaveis pelo atendimento dos pacientes pode ser um dos indicadores de satisfacéo.
Para se alcancar a exceléncia no servico, € necessaria a satisfacdo dos funcionarios e dos
clientes (JEONG; KURCGANT, 2010).

Nesse enfoque, € importante destacar o papel da enfermeira lider, responsavel
por coordenar os processos de trabalho dos funcionarios, em busca de efetividade e
eficiéncia, por meio de uma relacdo interpessoal satisfatdria, objetivando uma

assisténcia de qualidade e a satisfagéo no trabalho.

Estudar niveis de satisfacdo de funcionarios de uma instituicdo é importante para
0 estabelecimento dos principais fatores que determinam a satisfacdo profissional
quando se pretende identificar oportunidades de melhoria das condi¢cdes de trabalho,

diminuicdo de turnover e maior produtividade organizacional (SIMONETTI, 2011).

Uma pesquisa com profissionais de sadde de hospitais do Reino Unido, que
estudou o estresse e satisfacdo no trabalho sobre a saide mental, demonstrou que a
satisfagdo no trabalho estava contraria a exaustdo emocional, morbidade psiquiatrica e

despersonalizacdo. Sobre os efeitos benéficos, destacaram-se as relacfes interpessoais
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satisfatorias, valorizagdo e posicdo profissional, estimulos intelectuais, recursos e
gerenciamento adequado (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Os recursos humanos em enfermagem constituem o maior contingente da forga
de trabalho na area de saude, sendo o grupo profissional que assume responsabilidades
complexas, desempenhando diversos papéis e funcbes nas instituicbes de salde.
Considerando o quantitativo de profissionais na area de enfermagem e a importancia
qualitativa na prestagdo de servigcos de saude, é imprescindivel que esses profissionais
estejam satisfeitos e motivados para a realizacdo do trabalho (JEONG; KURCGANT,
2010).

Todavia, a pratica de Enfermagem em algumas instituicbes de salde tem
mostrado que as insatisfagdes dos funcionarios influenciam no desenvolvimento de seu
trabalho e devem ser levadas a reflexdo para o alcance da qualidade da pratica
profissional (REGIS, 2011).

Quanto a qualidade do fazer em Enfermagem, cujo cotidiano esta rico em
atividades que exigem alta interdependéncia, cabe considerar a motivacdo como aspecto
fundamental na busca de maior eficiéncia e, consequentemente, de maior qualidade na

assisténcia prestada, aliada a satisfacdo dos trabalhadores (REGIS, 2011).

A busca por essa qualidade se caracteriza pelo desenvolvimento de um processo
continuo de melhoria das praticas realizadas em uma instituicdo, tendo em vista o
aprimoramento do atendimento prestado aos seus usuarios. A avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada € imprescindivel ao planejamento e ao gerenciamento dos sistemas
de satide (FONSECA; GUTIERREZ; ADAMI, 2006).

Para Leitdo e Kurcgant (2004), o gerenciamento dos recursos humanos em saude
deve ter prioridade nos debates, uma vez que 0s anseios, as expectativas e a satisfagdo
dos profissionais sdo responsaveis por realizar os propésitos essenciais para o alcance

das metas institucionais.

Na década de 1960, Avendis Donabedian realizou trabalhos para sistematizar
sobre qualidade em saude e criou 0 modelo unificado que consiste na triade: estrutura,

processo e resultado. A estrutura diz respeito aos elementos estaveis (recursos humanos,
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materiais e organizacionais). Os processos referem-se aos elementos constitutivos da
pratica propriamente dita, relacionados com tudo que medeia a relagdo profissional-
usudrio. Esse seria a forma mais direta de avaliacdo da qualidade do cuidado. Quanto
aos resultados, eles estdo representados pelas modificacdes nos estados de saude dos
individuos (COSTA, 2009).

Nesse sentido, a avaliacdo da satisfacdo dos profissionais de enfermagem com o
trabalho que desenvolvem nas instituicbes de salde se faz importante e necessaria
porque esta relacionada a triade de Donabedian e corrobora com os resultados de Jeong
e Kurcgant (2010).

Com vista a avaliacdo da satisfacdo dos profissionais, alguns estudos, ao medir o
indice de Satisfacéo Profissional (ISP) de enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e da Assisténcia Domiciliar (AD), identificam que a valorizagdo da autonomia em
ambas as situacdes é o elemento com maior causa de satisfacdo aos enfermeiros.
Ademais, a insatisfacdo esta mais relacionada a inadequacdo dos recursos materiais e
humanos e engloba aspectos pessoais e institucionais (LINO, 1999; JEONG;
KURCGANT, 2010; ABUALRUB; ALGHAMDI, 2012; KLOPPER et al, 2012; LINO,
2004; LOPEZ-MONTESINOS, 2013; PAIVA; ROCHA; CARDOSO, 2011).

Um estudo sobre as (in)satisfagdes dos enfermeiros no trabalho exercido em
cenarios hospitalares alerta para a inter-relagdo das dimensdes bioldgicas com as demais

inerentes ao ser humano (REGIS, 2011), assumindo que:

A visdo holistica do ser humano deve ser uma preocupacgdo constante. Pode-
se perceber que ndo existem fronteiras entre o bioldgico, o psicoldgico e o
espiritual. Os problemas psicobioldgicos estdo intimamente inter-
relacionados. Visando uma atencdo permanente sobre a proposta de
humanizacéo, todos os profissionais de enfermagem em determinado cenario
hospitalar deveriam ter um contato mensal dentro do seu turno de trabalho,
com outra atividade que buscasse manter o seu equilibrio (FELISBINO,
1988, p.34).

Com base nas consideracdes apresentadas sobre satisfacdo profissional, cabe

pensar na equipe de enfermagem que desempenha atividades em hospitais oncolégicos,
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cuja clientela demanda cuidados de enfermagem que minimizem ou resolvam situagdes-
problema com distintos graus de complexidades. Na definicdo de Carvalho e Castro
(1985), situacdes de enfermagem *(...) sdo o conjunto de circunstancias da realidade
espacial e temporal que afetam a saude de individuos, grupos ou comunidades e em

cuja esfera ocorre o encontro do enfermeiro com seu cliente”.

E importante registrar que estas situacdes podem diferir quanto ao grau de
complexidade, ndo somente porque estdo relacionadas com a sintomatologia do cliente,
mas também pela soma das dificuldades existentes na proporcdo de elementos
envolvidos no entorno do mesmo. Trata-se de elementos percebidos na experiéncia
pratica e que dao o sentido de problema a situacéo de enfermagem - entendida, também,
como situagdo clinico-assistencial - que envolve o cliente, com certo grau de
complexidade e problemas que podem ser evidentes ou ndo-evidentes (QUELUCI,
2009)

Para o cliente, o vivenciar de uma situacdo de doenca grave, Como O cancer,
repercute de maneira significativa na vida de todo ser. As restricdes fisicas e psiquicas
decorrentes da doenga implicam mudancgas importantes no seu cotidiano podendo levar
a pessoa a tornar-se dependente ou afastar-se do convivio social. Muitas vezes, o cliente
depara-se com a necessidade de interromper projetos importantes na sua vida. A
compreensdo do vivido pela pessoa com cancer sinaliza para a relevancia em como ele é
cuidado, bem como com a necessidade de discutir suas sensacoes e seus sentimentos, a
possibilidade da dor, o sofrimento e o medo constante da morte (SIQUEIRA;
BARBOSA; BOEMER, 2007). Ao apresentar-se como o referencial para o cuidado e
diante deste perfil da clientela, a equipe de enfermagem deve realizar suas competéncias
e conviver com seus proprios sentimentos e com a angustia do préximo de maneira
harmoniosa, oferecendo assisténcia de qualidade e buscando sua propria satisfacdo no
trabalho.

Nesse sentido, definiu-se como objeto deste estudo a “Satisfacdo Profissional da

Equipe de Enfermagem de um Hospital Oncologico”.

As questbes que nortearam este estudo foram: Quais os niveis de satisfacdo

profissional atribuida e a percebida no trabalho pela equipe de enfermagem de um
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hospital oncologico? Que repercussfes esses niveis de satisfagdo profissional geram

para a pratica de enfermagem ao cliente oncoldgico?
1.2 Objetivos do estudo

Identificar o nivel de satisfagdo profissional atribuido e o percebido no trabalho

pela equipe de enfermagem de um hospital oncologico.

Analisar as relagdes entre o nivel de satisfacdo profissional atribuido e o

percebido no trabalho pela equipe de enfermagem de um hospital oncolégico.

Discutir as repercussdes dos niveis de satisfacdo profissional para a pratica de

enfermagem ao cliente oncoldgico.
1.3 Justificativa

A realizacdo desta pesquisa justificou-se pela importancia em avaliar o nivel de
satisfacdo com o trabalho da equipe de enfermagem da especialidade oncologica com a
finalidade de contribuir para o bem estar dos profissionais de enfermagem. Quando o
profissional se sente satisfeito, fica mais receptivo a execucgdo de tarefas, aos novos
aprendizados e as necessidades do proximo, que, neste cenario, muitas vezes, apresenta

apelos inaudiveis.

Assim, esperou-se que a equipe satisfeita se apresentasse apta ao trabalho e
buscando a exceléncia na assisténcia aos pacientes que, consequentemente, ficariam
satisfeitos com o cuidado prestado. A qualidade nesse processo corrobora com as metas
internacionais de acreditacdo hospitalar, com a triade preconizada por Donabedian e

com o sucesso do profissional e da instituicéo.

Atentou-se também pela busca do conhecimento da equipe adquirindo subsidios
para a melhoria do processo de gerenciamento na enfermagem e na area de salde.
Através do cenério de (in)satisfacdo apontado pelo proprio trabalhador, é possivel
observar lacunas de lideranca instigando o lider aos desafios em suas tomadas de

decisao.

Estudos de satisfacdo profissional com funcionarios do Sistema Unico de Saude

(SUS) séo pouco frequentes, no entanto, muito relevantes para a area de saude coletiva.
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Esses recursos humanos sdo responsaveis para o sucesso das organizacdes de saude e do
SUS, que representa 0 sonho da saude para todos. Assim, no momento que esses

funcionarios estiverem satisfeitos, acredita-se na melhoria da satde brasileira.

Ademais, no @mbito da pesquisa, esperou-se com o estudo contribuir junto ao
Nucleo de Pesquisa e Experimentacdo em Enfermagem Fundamental (NUPEEF) e com
0 projeto institucional denominado “Geréncia dos servicos em salde: efeitos e
mecanismos celulares, macro e micromoleculares do ambiente e do cuidado em saude”
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Esse projeto esteve
vinculado as duas Linhas de Pesquisa: O Cotidiano da préatica de cuidar e ser cuidado,
gerenciar, pesquisar e ensinar Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Motricidade humana e cuidados: mecanismos e efeitos moleculares,
celulares e fisiologicos do corpo em suas diversas experiéncias biologicas, historicas e

ambientais do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias.
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CAPITULO Il - BASES QUE FUNDAMENTAM O OBJETO DE ESTUDO

Neste capitulo, tratar-se-a sobre as bases que fundamentam o objeto de estudo
dessa dissertacdo, que sdo: a satisfacdo profissional e a satisfacdo profissional da equipe

de enfermagem.
2.1 Satisfacéo profissional

Ao longo da histéria da humanidade, o trabalho foi ganhando importancia
gradativa para individuos e organizacGes. Na atualidade, ele representa o fator
determinante no grau de desenvolvimento das sociedades, deixando de ser
essencialmente um meio de sobrevivéncia para tornar-se de realizagdo pessoal e
integracdo social, contribuindo com significAncia para satisfacdo dos individuos
(ANDRADE, 2001).

Desde as primeiras décadas do século XX, a satisfacdo do homem em seu
trabalho constitui-se um fator de preocupacdo crescente. Nessa época, as organizagoes
atribuiam énfase para a administracdo de recursos humanos e materiais em prol da

producéo de bens e prestacdo de servicos (FERREIRA, 2010).

Os primeiros estudos que indiretamente focaram a satisfacdo profissional foram
a partir dos trabalhos de Taylor (1911) que consideravam a satisfacdo relacionada a

fadiga e ao salario, ambos interferindo na produtividade (SIQUEIRA, 2010).

Para Taylor, teorista de administracéo classica, as tarefas simples deveriam ser
otimizadas para aproveitar o melhor desempenho humano e as mais complexas ficariam
a cargo de uma elite pensante. Assim, a selecéo dos trabalhadores deveria ser criteriosa,
visando selecionar os mais habilidosos, e os trabalhadores teriam recompensa financeira
conforme a produtividade (TAYLOR, 1911).

A partir de 1930, o comportamento social do individuo foi associado a sua
motivacdo no trabalho. Hoppock (1930) publicou o primeiro estudo sobre o tema,
evidenciando fatores que influenciam a satisfacdo no trabalho, tais como fadiga,

supervisdo, condigdes de trabalho e desempenho.
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Em 1935, Lewin esteve mais atento ao aspecto humano do trabalhador, como
resultado de como o homem percebe o ambiente ao seu redor e as suas necessidades sob
a influéncia de percep¢des dindmicas no tempo. Assim, a satisfacdo passou a ter relagédo
com valores, opinibes e expectativas do individuo com o seu ambiente
(CHIAVENATO, 2004).

Ja George Elton Mayo e colaboradores do Estudo Hawthorne consideraram a
satisfagdo como determinada pelas relagOes sociais e ndo pela recompensa salarial. Os
fatores relacionados a satisfacdo incluiam pausas para o descanso, percepc¢ao sobre o
trabalho desenvolvido, interacdo entre os profissionais. O trabalhador passa a ser
concebido como homem-social cuja motivacdo relaciona-se ao atendimento de
necessidades de participacdo, reconhecimento e aprovacao social (MARTINS, 1984). O
salario, ao contrario do que afirmava Taylor (1911), ndo era um aspecto muito

importante.

Cabe destacar que, embora o descanso seja reconhecido pelos estudos, essa
ainda é uma realidade que exige embates e lutas para os profissionais de Enfermagem,
uma vez que muitas instituicdes ndo o consideram como um direito do trabalhador,
mesmo para uma pratica cansativa e desgastante como a pratica dos cuidados de
enfermagem ofertados ao cliente doente, durante as ininterruptas 24 horas de carga de
trabalho. Atualmente, ha o projeto de lei que busca garantir a saide de quem cuida da
populacdo, que regulamenta o direito de duas horas de descanso por dia para os
profissionais de enfermagem (BRASIL, 2014).

Na década de 1940, outros estudos focaram sua atengdo para o aspecto mental
do trabalhador como principal causa de satisfacdo, enfatizando o movimento das
Relacbes Humanas. A Teoria das Necessidades Humanas Baésicas, elaborada por
Abraham H. Maslow (1943), esclarece mais sobre a relagdo entre a satisfacdo das
necessidades humanas e 0 processo motivacional. Esta teoria discorre sobre a
experiéncia dos individuos em resposta a acdo, obtendo carater positivo quando as
necessidades atendem a expectativa e negativo quando as expectativas ndo sao
atendidas. O estudioso representou a sua concep¢do na forma de uma piramide para
representar que a satisfacdo das necessidades ocorre de forma hierarquica. Assim, s



32

depois de as necessidades basicas estarem satisfeitas, pode-se ascender na hierarquia

para a satisfacdo de necessidades mais complexas e, portanto, mais elevadas.

Pautados nos trabalhos de Maslow, o0s estudiosos em administracdo
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1959) pesquisaram as necessidades
humanas, relacionando-as as satisfacdes e insatisfacfes das pessoas no trabalho. A partir
dos estudos, pode-se identificar que os individuos possuem duas categorias de
necessidades, independentes entre si, que determinam seu comportamento e exercem
diferencas qualitativas nos seus fatores, caracterizados como: higiénicos (extrinsecos) e
motivacionais (intrinsecos). Essa teoria, denominada Teoria dos Dois Fatores de
Herzberg (1959), aponta a existéncia de dois grupos de fatores no trabalho: o0s
motivacionais (0 préprio trabalho em si, o progresso pessoal, a promog¢do, 0
reconhecimento, a participacdo, a responsabilidade) que conferem satisfacdo ao
trabalhador e envolvem seu desempenho individual e o relacionamento consigo mesmo;
e os higiénicos (supervisdo, relacdes interpessoais no trabalho, politica organizacional,
status, seguranga e salario) que sdo aspectos de preocupagdo e causam insatisfacdo
profissional. Os estudiosos concluiram que satisfacdo e insatisfagdo no trabalho séo

fendmenos que nao tem relagéo direta entre si.

Assim, criar atividades motivadoras com base na liberdade de expressdo e
inovacdo permite que os individuos busquem formas proprias para atingir os resultados
da tarefa, levando-os a acreditar em sua capacidade profissional (CHIAVENATO, 2004;
REGIANE, 2001).

As pesquisas de Maslow (1943) e Herzberg, Mausner e Snyderman (1959)
mostram que a satisfacdo tem raizes advindas do préprio individuo e da atividade que
desenvolve. Contudo, ndo ha individuos que permanecam constantemente satisfeitos e
tampouco atividades capazes de motivar todos os envolvidos. A motivagéo e a
satisfacdo sdo processos dindmicos, diretamente relacionados & maneira como a pessoa

percebe e interpreta a realidade, compreende e avalia sua condi¢éo de trabalho.

A Teoria da Expectancia ou da Expectativa de Vroom, em 1964, considera que

variaveis situacionais e de personalidade produzem satisfacdo. Vroom define satisfacéo
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como reacdo antecipada a um resultado ou expectativa que o empregado almeja
conseguir (VROOM, 1964).

Para o pesquisador Vroom (1964), as reagdes afetivas dos individuos dependem
da interacdo entre eles e seu meio. Para Herzberg, Mausner e Snyderman (1959) e
Locke (1976), o individuo precisa satisfazer necessidades para sentir-se satisfeito no
trabalho.

Para Hackman e Oldham (1974), a satisfagdo pode ser caracterizada por cinco
caracteristicas especificas e centrais do trabalho: variedade, identidade, significancia,
autonomia de tarefa e feedback. Essa relacdo € determinada pela capacidade de

crescimento do empregado.

Na teoria de Orpen (1974), a satisfacdo dependia e era influenciada por valores
pessoais. Assim, se 0s valores pessoais ndo fossem respeitados no trabalho, o

funcionario provavelmente se sentiria insatisfeito.

Ja Locke (1976) prop6s em sua teoria que ha variaveis externas como politicas
da empresa, condi¢des de trabalho e salario e variaveis internas como sentimentos de
satisfacdo e insatisfacdo que eram resultados da rotatividade, absenteismo e motivacao.

Sua teoria afirma que as variaveis se retroalimentavam em um sistema ciclico.

No mesmo ano, em 1976, Locke propds outro modelo para explicar a satisfacéo
profissional acreditando que era determinada por dois fatores inter-relacionados: os
agentes, como o relacionamento entre os chefes, colegas e subordinados, o préprio self
do individuo, as politicas da empresa e o estilo da geréncia; e 0s eventos, como 0
proprio trabalho, o pagamento, a politica de promoc¢édo, o reconhecimento verbal e as

condigdes de trabalho.

Diversos estudos foram realizados no Brasil, no entanto, ndo ha uma abordagem
universalmente aceita para fundamentar o tema, h& duvidas sobre os fatores a serem
considerados. A maioria dos trabalhos relaciona a satisfagdo no trabalho com outras
tematicas, tais como: qualidade de vida, qualidade do servigco ofertado, produtividade,

satisfacdo do cliente e realizacdo pessoal. Contudo, é necessaria uma fundamentacgéo
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tedrica mais homogénea e especifica (DEL CURA, 1994; ANTUNES; SANT ANNA,
1996; LUNARDI FILHO, 1997; CUNHA, 1998).

Diante do exposto, pode-se perceber que as teorias sobre satisfacdo profissional
sdo heterogéneas e diversificadas, com mudancas de acordo com o decorrer do tempo e
do desenvolvimento das atividades laborais e seus processos evolutivos em busca de

definicbes mais elaboradas.

A partir da literatura apresentada, Wanous e Lawler I11 (1972) construiram nove
modelos que foram classificados em defini¢Oes para a satisfagdo em geral e aspectos
pontuais do trabalho. Esses modelos estdo na forma de expressdes matematicas com
diferentes combinacbes de valores, expectativas e necessidades para construcdo das
etapas de desenvolvimento do constructo satisfagcdo no trabalho conforme descrito no
Quadro 1.
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Quadro 1. Modelos gerais de definicdo de satisfagdo profissional propostos por
Wanous e Lawler 111 (1972)

Modelo 1: ST = soma dos fatores
Satisfacdo no trabalho é a soma dos varios aspectos que influenciam essa satisfacao,
aspectos que podem variar, segundo o referencial tedrico adotado pelo autor

Modelo 2: [ST= ¥ (I X AST)]

Satisfacdo no trabalho (ST) é a soma do produto da importancia (I) que os varios aspectos
do trabalho tém para o individuo pelos aspectos que influenciam a satisfacdo no trabalho
(AST)

Modelo 3: ST=soma de Nr
Satisfacdo no trabalho (ST) é a soma das necessidades realizadas (Nr) do sujeito nos varios
aspectos do trabalho.

Modelo 4: [ST= (I X Nr)]
Satisfacdo no trabalho (ST) é a soma do produto da importancia (I) que os aspectos do
trabalho tém para o sujeito pelas necessidades realizadas (Nr) em cada um deles

Modelo 5: [ST=Y (E-O)]
Satisfacdo no trabalho (ST) é a soma da discrepancia entre o que o sujeito espera (E) e o
qgue ele obtém (O) nos varios aspectos do trabalho

Modelo 6: [ST= (I) X (E-O)]
Satisfacdo no trabalho é a soma do produto da importancia (l) dos varios aspectos do
trabalho entre o que o sujeito espera obter (E) e o que ele obtém (O) em cada aspecto

Modelo 7: [ST=Y (D-0)]
Satisfacdo (ST) é a soma da discrepancia entre os desejos (D) do individuo e suas realiza¢Ges
ou o que ele obtém (0), nos varios aspectos do trabalho

Modelo 8: [ST= (I) X (D-0)]
Satisfacdo (ST) é a soma do produto da importancia (I) que o sujeito atribui aos varios
aspectos do trabalho pela discrepancia entre seus desejos (D) e suas realiza¢gGes (O)

Modelo 9: [ST= (I-0)]
Satisfacdo no trabalho (ST) é a soma da diferenca entre importancia (1) atribuida pelo
sujeito aos varios aspectos do trabalho e o que ele obtém (O) em cada um deles

Esses modelos auxiliam na compreensdo sobre a satisfagdo profissional e advém
de Teorias de Processo e Teorias de Conteldo. As Teorias de Processo utilizam
variaveis previamente determinadas e a maneira como elas interagem para determinar a
satisfacdo no trabalho, como a Teoria da Expectancia de VVroom (1964). As Teorias de
Contetido buscam identificar necessidades ou valores que mais contribuem para a
satisfacdo, sendo as mais utilizadas a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Maslow (1954) e a Teoria dos Dois Fatores, de Herzberg (1959).
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Hoppock (1930) acredita que a satisfagdo no trabalho é “uma combinacdo de
fatores psicoldgicos, fisiologicos e ambientais que levam uma pessoa a afirmar estar

satisfeito com o seu trabalho”.

Com base em Maslow (1943) e Herzberg (1959), Locke (1976) realizou um
trabalho que buscava as causas da satisfacdo profissional, tentou integré-las e as
conceituou como um “estado emocional agradavel ou positivo resultante da avaliagdo
de algum trabalho ou de experiéncias no trabalho”. Nessa perspectiva, a satisfacdo no
trabalho foi considerada um processo mental que engloba a avaliacdo das experiéncias
no trabalho, que é influenciado e mediado por crencas, valores e vivéncias, gerando um
estado emocional agradavel que produz satisfacdo ou desagradavel que leva a
insatisfacéo.

2.2 Satisfacéo profissional da equipe de enfermagem

No campo da saude, como elemento especifico deste processo de trabalho,
destaca-se a constante pressédo sobre o trabalhador em ndo poder errar por lidar com
seres humanos, por ter como objeto de trabalho o cuidado as pessoas atingidas em sua
integridade fisica, psiquica e social que expressam sofrimento e mobilizam sentimentos
do profissional de enfermagem, exigindo resultados muitas vezes superiores a
possibilidade humana (SCHNEIDER; SILVA, 2010).

A Enfermagem é uma profissdo que oferta seus cuidados assistenciais a servigo
do bem estar de todo o ser humano. Segundo Henderson (1962), a profissdo de
enfermeiro é responsavel por dar assisténcia ao individuo doente ou sadio no
desempenho de suas atividades que contribuem para manter a sadde, recupera-la ou
prover uma morte serena; tais atividades o enfermeiro s6 desempenharia se tivesse
forca, vontade ou conhecimento necessario. As acdes do enfermeiro compreendem, em
sua esséncia, o cuidado em si, independentemente do objetivo do tratamento ser

preventivo, curativo, de reabilitacdo ou paliativo.

O cuidado consiste na esséncia da profissdo do enfermeiro, por isso é entendido
como objeto de trabalho e de estudo da Enfermagem. Os cuidados de enfermagem séo
um conjunto de agdes direcionadas as pessoas sadias ou doentes, as demais pessoas

ligadas a ela e as comunidades a fim de promover e manter conforto, bem-estar e
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seguranga, no limite maximo de suas possibilidades profissionais e institucionais, “é
uma acao incondicional do corpo que cuida que envolve disponibilidade do corpo que
cuida para manipular humores e odores; é um ato libertador que representa a esséncia
da acdo humana que é carregada de emocéao” (FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

O cuidado é indispensavel ao ser humano, o cuidado como esséncia da
Enfermagem héa de ser conceituado e compreendido por todos, com a perspectiva de dar
sentido ao fazer da enfermagem para aqueles que oferecem cuidados, para 0s que 0
recebem, para os educadores e educandos dessa area (VALE; PAGLIUCA, 2011).

A Enfermagem oncologica ¢ uma especialidade dotada de especificidades,
caracterizadas pela exposicdo emocional excessiva, confronto com situacées limitrofes,
a perplexidade ante o viver e o morrer, gerando necessidade em se estabelecer uma
pratica dialdgica e intersubjetiva, cujo alicerce esta na ética, na estética das relacGes e
nas multiplas percepc¢des da mesma realidade (BITTENCOURT, 2009).

Em estudos realizados com a equipe de enfermagem na realidade brasileira,
satisfacdo no trabalho é sentir-se bem com o que faz, trabalhar feliz e realizado, fazer
aquilo que gosta, ter suas necessidades e suas expectativas no trabalho atendidas. A
satisfagdo ocorre quando os desejos profissionais vdo ao encontro das metas e filosofias
institucionais, ao atingir um resultado esperado (AFECTO; TEIXEIRA, 2009; BECK et
al, 2010; NUNES et al 2010).

O esforco dos diferentes profissionais de enfermagem é o de uma interacédo
cooperativa, com vinculos saudaveis e com um lider, o enfermeiro, capaz de trabalhar

com a subjetividade presente nas situagoes de trabalho (THOFEHRN et al, 2011).

Os fatores citados como promotores de satisfacdo para a equipe de enfermagem
sdo: ambiente harmonioso com o0s colegas, unido e integragdo da equipe de
enfermagem; troca de experiéncias com a equipe e entre profissionais mais maduros e
seguros e profissionais jovens, pouco experientes; equipe motivada e com vontade de
trabalhar; ndo hierarquizacdo do trabalho da enfermagem explicando maior interacéo
entre 0s membros da equipe de enfermagem; respeito, harmonia, didlogo e apoio da
chefia; geréncia participativa desvinculada de posturas autocraticas, ameacadoras e
injustas (COIMBRA et al, 2005; AFECTO; TEIXEIRA, 2009; ROMANZINI; BOCK;
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2010; BATISTA et al, 2005; FERREIRA; POSSARI; MODERNO, 2006; BECK et al,
2010; SANTOS; BRAGA; FERNANDES, 2008; NUNES et al 2010; PAIVA; ROCHA,
CARDOSO, 2011).

A insatisfacdo aparece como geradora de prejuizos a saude fisica, mental e
social, acarretando problemas a organizacdo e ao ambiente de trabalho, queda na
qualidade do servico, aumento do absenteismo, da rotatividade de profissionais,
desgaste fisico e profissional da equipe, evasdo ou intencdo de mudar de profissao,
distdrbios psiquicos, influéncias negativas sobre outros membros da equipe resultando
em prejuizos aos clientes, ao proprio profissional e a instituicdo (LINCH; LAURA;
FANTIN, 2010; FERREIRA; POSSARI; MODERNO, 2006; ALMEIDA; SANTOQOS;
BEINNER, 2004; NUNES et al 2010).

A escassez de estudos sobre a satisfagdo profissional na enfermagem se deve em
parte a visdo historica da enfermagem, vista como uma profissdo de natureza
vocacional, razdo pela qual poderia influenciar o tipo de expectativa que este

profissional tem em relacéo ao seu trabalho (DEL CURA, 1994).

Em ambiente hospitalar, local do objeto deste estudo, o estresse vivido repercute
na vida familiar dos profissionais, a irritabilidade causada pelo trabalho gera conflitos
no domicilio, além de outros fatores que contribuem para o estresse no trabalho da
equipe de enfermagem, tais como a impaciéncia do paciente, a presenca de
acompanhantes irritados e hostis, 0 comportamento intolerante de alguns médicos,
urgéncias e emergéncias ao mesmo tempo, lidar com a morte. Assim, os profissionais e
a assisténcia podem ser afetados chegando a inviabilizar a continuidade dos servicos
(CARVALHO; FELLI, 2006; FARIAS et al, 2011)

De acordo com Martins (2003), o ambiente de trabalho no hospital gera
sentimentos fortes e contraditérios tanto para os profissionais que atuam com
compaixao, piedade, amor, culpa, 6dio e ressentimento quanto pelos pacientes e seus
familiares que nutrem sentimentos complexos em relagéo ao hospital que sdo expressos
diretamente aos enfermeiros, deixando-os confusos e angustiados. Os pacientes e seus

familiares mostram sentimentos de apreco, gratidao, afeicdo, respeito e preocupacédo
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com os enfermeiros. Entretanto, outros pacientes se ressentem de sua dependéncia e

aceitam de mé vontade a disciplina imposta pelo trabalhador e pela rotina hospitalar.

Além disso, o hospital é reconhecido como um ambiente insalubre para os que
ali trabalham. E mostrado como um local propicio ao adoecimento, além dos riscos de
acidentes e doencas fisicas as quais o funcionério esta exposto (ELIAS; NAVARRO,
2006).

O trabalho da equipe de enfermagem no hospital é escalonado em turnos devido
a necessidade de manutencdo de vidas, durante 24 horas ininterruptas, inclusive nos
feriados e fins de semana. Essa diversidade de carga horaria favorece a ocorréncia de
duplos empregos e longa jornada de trabalho. Assim, os trabalhadores sofrem prejuizo
com relagdo a eventos culturais e sociais, passeios com familiares e amigos,
comprometendo o lazer e o0 descanso com consequéncias a saude mental do funcionario.
Além disso, ha a convivéncia com situacdes limite e elevado nivel de tensédo
(PASCHOA; ZANEI; WHITAKER, 2007; SECCO et al, 2010).

Os profissionais enfermeiros que atuam na supervisdo e no gerenciamento das
unidades de atendimento hospitalar assumem responsabilidades pelos técnicos e
auxiliares de enfermagem, contribuindo para aumentar o estresse devido aos conflitos

interpessoais inerentes desta fungdo (FARIAS et al, 2011).

Franco, Barros e Martins (2005) verificaram que a sobrecarga de trabalho, os
problemas de relacionamento entre pacientes e dos pacientes com as equipes, o lidar
com a morte, sofrimento e dor geram desgaste e estresse nos individuos que prestam

assisténcia direta aos pacientes.
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CAPITULO 11l - METODOS E CASUISTICA
3.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Esta
pesquisa foi quantitativa porque adotou estratégias sistematicas, objetivas e rigorosas a
fim de gerar ou refinar o conhecimento por meio da observacdo, medicdo e
interpretacdo cuidadosa da realidade objetiva. Sobre os estudos descritivos, eles foram
usados para melhor explorar um fenbmeno em particular, descreverem o que existe de
fato, determinarem a frequéncia com que o mesmo ocorre e, por fim, categorizarem a
informacdo. Seus resultados forneceram hipOteses que podem direcionar futuros
estudos. Quanto aos modelos transversais, envolveram a coleta de dados em
determinado ponto temporal (SOUZA, DRIESSNACK, MENDES, 2007; POLIT,
BECK, 2011).

3.2 Local do estudo

A instituicdo foi um hospital oncoldgico reconhecido nacionalmente por ser
referéncia em diretrizes de prevencdo e tratamento de cancer, localizado no municipio
do Rio de Janeiro. Apresenta como missdo realizar a¢fes nacionais integradas para
prevencdo e controle do cancer e como Vvisao estratégica exercer plenamente o papel
governamental na prevencado e controle do cancer, assegurando a implantacdo das agdes
correspondentes em todo o pais e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da

populacéo.

A unidade hospitalar estudada é formada por setores que foram agrupados
respeitando-se as mesmas caracteristicas de atendimento: Unidades de Terapia Intensiva
(Centro de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica, Unidade Pos Operatoria); Unidades de
Internacdo (Enfermaria Clinica, Enfermaria Cirlargica, Enfermaria de Pediatria,
Emergéncias Adulto e Pediatrica); Unidades de Intervengdo (Centro Cirlrgico,
Hemoterapia, Radiodiagndstico, Medicina Nuclear); Ambulatérios (ambulatorios de
especialidade oncologica, tratamento ambulatorial de Quimioterapia e Radioterapia);
Divisdo de Enfermagem e Servicos de Apoio (Divisdo de Enfermagem, Supervisdo,
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Educacdo Continuada).
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As Unidades de Terapia Intensiva sdo destinadas ao tratamento e monitoracédo de
pacientes acometidos por insuficiéncias organicas graves, com risco de desenvolvé-las

ou sob condicdes criticas de desequilibrios de saude.

As Unidades de Internacdo foram caracterizadas por setores que recebem
pacientes crénicos ou estaveis, que ndo requerem um tratamento intensivo, com menor
namero de procedimentos invasivos, podendo ocorrer em enfermarias. Os profissionais
tém uma demanda maior de pacientes de menor complexidade que aqueles de terapia

intensiva.

As Unidades de Intervencdo sdo aquelas que realizam atendimento temporario
aos pacientes para a realizacdo do procedimento recomendado, mais direcionadas a

técnica do procedimento.

Os Ambulatérios sdo destinados ao atendimento por consultas para
acompanhamento constante da evolucdo clinica do paciente oncoldgico, avaliagdo pré e
pos operatoria, realizacdo e orientacdo sobre as feridas tumorais e curativos, tratamento
quimioterapico e radioterapico com base na prevencdo e na resolucdo de suas

complicacdes.

A Divisdo de Enfermagem e os Servigos de Apoio destinam-se ao macro
gerenciamento de pessoas (equipe de enfermagem) e de recursos materiais com base no
planejamento estratégico institucional, avaliacdo de indicadores de salde e indices de

infeccdo hospitalar.
3.3 Populacéo e amostra

O universo do estudo foi composto por 54 auxiliares de enfermagem e 365
técnicos de enfermagem somando 419 profissionais de nivel técnico (64,96%) e 226
enfermeiros (35,04%), totalizando 645 profissionais que formavam a equipe de
enfermagem do hospital oncoldgico. Foram excluidos os profissionais que estavam
trabalhando na Instituicdo ha menos de um ano, aqueles que se encontravam em
qualquer tipo de licenca, férias ou afastamento previsto na legislacdo trabalhista

brasileira.
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3.4 Trabalho de campo e Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios autoaplicaveis, entre
marco e julho de 2015. A entrega inicial dos questionarios foi realizada pela
pesquisadora durante o treinamento mensal de mar¢o/2015 desenvolvido pelo Setor de
Educacdo Continuada para a equipe de enfermagem. Ao término do treinamento, a
pesquisadora abordou o grupo de profissionais para convidar a participagdo na pesquisa,
explicando sobre a realizacdo da mesma. Apds conferir na lista de presenca 0s
profissionais que ndo participaram do treinamento, a pesquisadora fez busca ativa para
proceder ao convite e entrega dos envelopes pessoalmente ao funcionario ou com o
auxilio das chefias de cada setor. Cabe ressaltar que os profissionais receberam 0s
questionarios em envelopes autolacraveis, sendo orientados a devolverem lacrados para
favorecer o seu anonimato, e foram devolvidos as chefias setoriais ou diretamente a
pesquisadora, que voltou semanalmente ao setor, respeitando o periodo de dois meses

entre a data da entrega e a data do recebimento dos questionarios respondidos.

Utilizou-se dois instrumentos para a coleta dos dados: um questionario com
varidveis populacionais e o Indice de Satisfagdo Profissional (ISP). O questionario sobre
variaveis populacionais foi construido pela pesquisadora com dados de interesse
especifico e estreita relagdo acerca da tematica, composto por vinte itens que permitiram
obter um perfil dos trabalhadores (Apéndice A). Esse instrumento continha informacdes
quanto: 1) caracteristicas gerais do trabalho profissional: categoria profissional, funcéo,
nivel de escolaridade, tempo de trabalho, tipo de vinculo, setor de ocupagdo, turno de
trabalho, tempo gasto para chegar ao trabalho, possuir licenca ou falta nos ultimos seis
meses; Il) caracteristicas sociodemogréficas: estado civil, sexo, idade, possuir filhos e
outros empregos; Il1) itens de satisfacdo: satisfacdo com o trabalho e com a vida,
satisfacdo no setor.

O Indice de Satisfagdo Profissional (“Index of Work Satisfaction”) é um
instrumento que foi utilizado para avaliar o nivel de satisfagdo profissional das
enfermeiras em relacdo a seis componentes profissionais: Remuneracdo, Interacao,
Autonomia, Requisitos do trabalho, Status profissional e Normas organizacionais. Esse
instrumento foi criado por Stamps (1997) e adaptado para a lingua portuguesa e para a
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cultura de enfermeiras brasileiras de Unidades de Terapia Intensiva por Lino (1999)

(Anexo 1). Os componentes profissionais serdo sucintamente descritos a seguir:

Autonomia: permite que o profissional seja capaz de controlar tanto contéudo
como os termos da situacdo de trabalho. Definida por Stamps (1997) como o grau de
independéncia, iniciativa e liberdade relacionadas ao trabalho, permitidas ou necessarias

para a realizacdo das atividades diérias;

Interacdo: abrange dois aspectos que sdo as relagdes interpessoais informais no
ambiente de trabalho e a comunicagdo formal, que é requerida como parte do trabalho.
Essas relacdes séo as oportunidades e demandas que se apresentam nos contatos social e

profissional, de maneira formal e informal, durante o periodo de trabalho;

Status profissional: relaciona-se ao aspecto pessoal de avaliacdo da importancia
relativa de um trabalho e também a importancia associada aquele trabalho, atribuida por
membros de um grupo social. E a importancia global sentida sobre o trabalho, em nivel

pessoal e sua importancia para a organizagdo e comunidade;

Requisitos do trabalho: refere-se ao conteudo atual do trabalho, para Stamps

(1997) sdo aquelas atividades que devem ser realizadas como parte regular do trabalho;

Normas organizacionais: séo limites ou regras estabelecidas sobre as atividades

de trabalho, pelo gerenciamento organizacional,

Remuneracao: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo
trabalho executado (STAMPS 1997 apud SCHMIDT, 2004).

O ISP e composto de duas partes, utiliza 0 metodo de medida de atitudes que
relaciona a medida a situacdo atual de trabalho, associado & medida de expectativas em
relagdo ao trabalho.

A primeira delas (Parte A) consistiu do pareamento comparativo dos
componentes profissionais citados acima para que o profissional escolhesse o termo que
considera mais importante com relacao a sua satisfacdo. 1sso permite que o respondente

escolha um componente de cada par, esse processo é chamado de comparacdo de
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escolha forcada. Essa parte mediu a Importancia Atribuida a cada componente, o que

permite avaliar as expectativas do trabalhador.

A segunda parte (Parte B) foi constituida por 44 enunciados para avaliacdo por
uma escala de atitudes do tipo Likert, de sete pontos, variando de “concordo totalmente”
a “discordo totalmente”. Essa avaliacdo permitiu medir a satisfagdo do profissional em
relacdo a cada componente, porém sua disposicdo aleatdria fez com que o profissional
ndo soubesse 0 componente que estava sendo medido. A Parte B do ISP é composta de
22 enunciados positivos e 22 enunciados negativos e se propde a medir a Satisfacao
Percebida, que ¢é a satisfacdo atual quanto a cada um dos componentes. Foi
determinado a direcdo positiva para a mesma, sendo necessaria a inversdo dos escores

positivos, de forma que o escore mais alto (7) represente o nivel mais alto de satisfacéo.

Os enunciados positivos e negativos foram distribuidos ao longo da escala,

conforme Tabela 1, que também mostra sua direcao.

Tabela 1. Distribuicio dos itens do indice de Satisfagdo Profissional, por componente,

de acordo com enunciados positivos ou negativos. Rio de Janeiro, 2015

Componente Enunciados Positivos Enunciados Negativos
Remuneragao 1, 14, 32 8,21,44
Status Profissional 9,11, 34, 38 2,27,41
Autonomia 13, 26,43 7,17, 20, 30, 31
Normas Organizacionais 5, 25, 40, 42 12,18, 33
Requisitos do trabalho 22,24, 29 4,15, 36
Interagdo geral 3,6, 16,19, 37 10, 23, 28, 35, 39

Enfermeira-Enfermeira 3,16 10, 23, 28
Enfermeira-Médico 6, 19, 37 35, 39

3.5 Célculo dos escores do Indice de Satisfacdo Profissional

O calculo dos escores seguem orientacdes da autora (STAMPS, 1997) e da

tradutora Lino (1999) a seguir descritas.

Para o escore das Comparacdes Pareadas (Apéndice B), assume-se a premissa de
que quanto mais um item € escolhido, mais importante ele ¢ para o respondente.

Primeiramente, cria-se uma matriz de frequéncia, que relaciona quantas vezes cada
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componente é escolhido em relacdo aos outros. As frequéncias de resposta sdo, entao,
convertidas em uma matriz de proporcdo através da divisdo dos valores absolutos

(nimero de vezes que o componente foi escolhido) pelo tamanho da amostra total.

Para a conversdo das propor¢des ou porcentagens em desvio padrdo, baseados
em uma distribuicdo Normal de respostas, a matriz de proporcdo € convertida numa
matriz-Z, utilizando-se uma tabela estatistica da Distribuicio Normal Padrdo, com
média igual a 0 e desvio-padréo igual a 1. Procede-se a soma dos valores de cada coluna
e faz-se a média aritmética (dividindo pelo nimero de itens). Para a correcdo dos
escores-Z, aplica-se um fator de correcdo (constante), eliminando os valores negativos,
ao valor da média dos escores-Z. Stamps (1997) aplica o fator +3,1 em seu trabalho e
Lino (1999) utilizou o fator +2,5 tal como foi utilizado nesse trabalho. Os Coeficientes
de Ponderacdo (CP) dos Componentes gerados na matriz-Z ajustada apresentam
variacdo numérica possivel entre 0,9 a 5,3 e medem o nivel de importancia de cada
componente para uma dada amostra e fazem parte do calculo do ISP propriamente dito.
E importante lembrar que, nessa etapa de analise, 0 componente Interagio somente pode

ser estimado em sua totalidade, ndo permitindo a avaliacdo de suas sub-divisdes.

Para os escores da Escala de Atitudes (parte B), os itens foram agrupados por
componentes e foram criadas matrizes de distribuicdo das frequéncias das respostas
(Apéndice C). Essas matrizes permitiram uma analise situacional prévia de acordo com

o0s padrdes de respostas da equipe de enfermagem aos itens.

Posteriormente, realiza-se a inversdo dos escores positivos para a determinacao
do escore total da escala (soma dos escores totais dos componentes). A inversdao dos
escores € necessaria para a determinacao do escore total da escala, na medida em que 22
itens sdo positivos e 22 itens sdo negativos, e a direcdo da escala € positiva. Dessa
forma, o escore mais alto (7) deve ser dado a resposta que indica maior nivel de
satisfagdo. A inversdo dos escores deve ser realizada seguindo o esquema da Figura 1.

Escala original 1 2 3 4 5 6 7
Escore invertido 7 6 5 4 3 2 1

Figura 1. Escala de inversdo dos escores para 0s itens positivos. Rio de Janeiro, 2015
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A partir das inversdes dos escores, foram criadas matrizes de distribuicdo de
frequéncia de respostas, por componentes. Em cada matriz, é feita a somatdria de todos
os valores atribuidos aos itens (escores) ja invertidos e a divisdo dos nimeros gerados

pelo nimero de casos da amostra, resultando o Escore Total do Componente.

ApoOs a determinacdo dos escores totais dos componentes, os valores sdo
divididos pelo nimero total de itens que formam cada componente, gerando o Escore
Médio do Componente. As possiveis variagdes para o Escore Total da Escala e o Escore
Médio da Escala sdo, respectivamente, 44 a 308 e 1 a 7. Nessa etapa, 0 componente
Interacdo foi calculado como componente geral e em suas subdivis@es: Interacdo com a

Equipe de Enfermagem e Interagdo com a Equipe Médica.

O indice de Satisfacdo Profissional foi calculado multiplicando-se os
Coeficientes de Ponderagdo dos Componentes (referentes a Parte A do ISP) pelos
Escores Médios de cada componente (referentes a Parte B do ISP). Com a soma dos
escores ajustados dos seis componentes e sua divisdo por seis foi obtido o ISP
propriamente dito, cuja variacdo é de 0,9 a 37,1, sendo que o0 maior valor indica o nivel
mais alto de satisfacdo profissional. Devido a premissa de ponderacdo, 0 componente

Interac&o foi calculado como unico.

O célculo dos escores ajustados dos componentes e do ISP exige que ambas as
partes do instrumento estejam completamente preenchidas, entdo foram considerados
apenas 0s questionarios totalmente respondidos para a realizacdo dos calculos. No
entanto, as matrizes que permitem a analise situacional apresentam o quadro geral de
respostas, independente do preenchimento dos questionarios em sua totalidade, uma vez
que esses dados fornecem o panorama da satisfacdo da equipe de enfermagem

oncologica e ndo o resultado do ISP.

3.6 Confiabilidade da escala

A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio de correlacdo e de medida
do Alfa de Cronbach. Para o calculo do Alfa, os itens pertencentes a0 mesmo

componente do ISP - Remuneragdo, Autonomia, Status profissional, Normas
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organizacionais e Requisitos do trabalho - foram agrupados e as suas correlagdes
calculadas por meio do programa estatistico “R”, com os escores ja invertidos. Para o
calculo do Alfa, é necessario que todas as correlacBes sejam positivas, assim as

correlagdes que eram negativas foram eliminadas.

Apos a exclusdo dos itens inconsistentes, foi realizado o célculo do Alfa no
programa estatistico “R” para cada um dos componentes citados. Os procedimentos de
calculo do ISP foram realizados considerando a escala em sua forma adaptada. A faixa
normal de valores do coeficiente alfa fica entre zero e +1,00. Quanto maior o
coeficiente de confiabilidade, mais precisa a medicao (POLIT, BECK, 2011).

3.7 Procedimentos éticos

Para aplicacao do instrumento de pesquisa foi informado aos participantes qual o
objetivo da pesquisa e a necessidade de assinar 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice D), seguindo os preceitos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde e do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(BRASIL, 2013). Esta etapa foi realizada apds aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro sob o CAAE
n°35821214.7.0000.5285 e da Instituicdo cendrio desta pesquisa sob o CAAE
n°35831214.7.3001.5274. Os participantes puderam recusar-se a participar ou
interromper sua participacdo a qualquer momento, sem penalidades e tampouco custos
ao participante. A pesquisadora esteve disponivel para qualquer esclarecimento

necessario.
3.7 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados quantitativos foram processados apds o recebimento dos envelopes
lacrados, revisados e digitados em um banco de dados. A andlise dos dados foi
estatistica, com a utilizacdo do programa “R Project i386 3.1.1”. As variaveis continuas
foram resumidas por medidas de tendéncia central (media e mediana) e dispersdo
(desvio padréo). Quanto as varidveis qualitativas, elas foram submetidas a analise de
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa sendo apresentadas em gréficos, tabelas e

quadros.
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CAPITULO IV - RESULTADOS
4.1 Caracterizagdo sociodemogréafica

Da amostra inicial de 645 profissionais composta por 226 enfermeiros (35,04%)
e 419 técnicos e auxiliares de enfermagem (63,96%), houve a exclusdo de 124 deles por
motivo de ferias (n=54), licenca medica (n=49), licenca maternidade (n=10), licenca
sem vencimento (n=02), licenca acompanhamento (n=03) ou profissionais com menos
de um ano de trabalho na Instituicdo (n=06). Apds a exclusdo, a amostra foi composta
de 521 participantes do estudo, sendo 185 enfermeiros (35,51%) e 336 técnicos e
auxiliares de enfermagem (64,49%). Destes, 16 profissionais se recusaram a participar
do estudo e 348 responderam aos questionarios, perfazendo 66,79% do total dos
participantes, sendo 136 enfermeiros (39,08%), 210 técnicos e auxiliares de
enfermagem (60,34%) e 2 de categoria indefinida (0,57%). Assim, podemos considerar
que houve parametrizacédo entre a populacdo inicial e a populacéo estudada contribuindo

para a validade interna da amostra conforme explicitado na Figura 2.

Observa-se, também nessa figura 2, que o setor que mais aderiu percentualmente
a pesquisa foi o Ambulatério em que 84,6% responderam aos questionarios, seguido
pela Divisdo de Enfermagem e Servigos de Apoio (80%). Quanto aos critérios de
exclusdo, a proporcao de profissionais de nivel superior e de nivel técnico excluidos

foram proximas.
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Populacao inicial n =645
226 enfermeiros (35,04%)
419 técnicos + auxiliares (64,96%)

Critérios de exclusdo n =124
= 64 licenca

= 54 férias S
= 06 profissionais < 1 ano de hospital

Populagdo estudada n=521
= 185 enfermeiros (35,51%)
= 336 técnicos + auxiliares (64,49%)
16 profissionais recusaram responder +—
i Respondentes n =348 (66,79%) I
- 136 enfermeiros (39,08%) |
| 210 técnicos (60,34%)
i 2 categoria indefinida (0,47%)
Setor indefinido n=7 <+

Y l h 4 Y

Divisdo de Enfermagem Ambulatérios Unidades de Unidades de Unidade s de
Servicos de Apoio Internacdo Intervencdo Terapia Intensiva

! ! : l

_ n=139(67,4%) n=>56(66,6%)

n= 12 (80%) Tgc;iﬁgsigzl‘sei Técnicos 89 n =68 (55,7%) Técnicos 38

Tecnlcos. 0 Enfermeiros 41 Enfermeiros 48 Tecnlcos. >3 Enfermeiros 18
Enfermeiros 12 Categ indefinida 2 Enfermeiros 15

Figura 2. Figura esquematica dos profissionais de enfermagem oncologica sob o
estudo. Rio de Janeiro, 2015

Ao agrupar os diferentes tipos de licencas (médica, maternidade,
acompanhamento e sem vencimento), verifica-se na Figura 3 que 0 setor que mais
apresentou este tipo de exclusdo foi a Unidade de Terapia Intensiva com 12,96% e o
Ambulatoério foi o setor com menor nimero de licenga (5,21%) durante o periodo da

coleta de dados.
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Ambulatorios;
5,21%

Figura 3. Profissionais de enfermagem excluidos do estudo devido a qualquer tipo de

licenca de acordo com o setor em que trabalham. Rio de Janeiro, 2015

Os enfermeiros aderiram mais a pesquisa com participagdo de 73,62%, enquanto

63,46% dos técnicos e auxiliares responderam aos questionarios.

As variaveis populacionais sdo apresentadas na tabela 2 a seguir. Optou-se por
unir as categorias de auxiliar e técnico de enfermagem porque, apesar de terem
atribuicGes diferentes, eles sdo profissionais de nivel técnico e o niumero absoluto de
auxiliares (n=9) e pequeno, inviabilizando o calculo do ISP. Ademais, esta escolha ndo

causa prejuizo para avaliar o cenério de profissionais de nivel técnico da Instituicéo.
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Tabela 2. Variaveis da populacdo sob o estudo separadas de acordo com as categorias

profissionais. Rio de Janeiro, 2015

VARIAVEIS POPULACIONAIS

TEC + AUX ENF CATEGORIA INDEFINIDA  TOTAL %
SEXO
Feminino 162 117 1 280 80,46
Masculino 41 16 1 58 16,67
Ndo responderam 7 3 0 10 2,87
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental completo 2 0 0 2 0,57
Ensino médio completo 97 0 2 99 28,45
Ensino superior completo 63 17 0 80 22,99
Especializagdo 45 87 0 132 37,93
Mestrado 1 29 0 30 8,62
Doutorado 1 3 0 1,15
Ndo respondeu 1 0 1 0,29
FUNCAO
Assistencial 209 103 2 314 90,23
Gerencial 0 32 0 32 9,2
N&o responderam 1 1 0 2 0,57
SETOR
Divisdo de Enf. e Servigos de Apoio 0 12 0 12 3,45
Terapia Intensiva 38 18 0 56 16,09
Ambulatérios 25 41 0 66 18,87
Intervengao 53 15 0 68 19,54
Internagao 89 48 2 139 39,94
N&o responderam 5 2 0 7 2,01
ViNCULO
Servidor publico 184 114 2 300 86,21
Contratado 26 21 0 47 13,5
Ndo respondeu 0 1 0 1 0,29
TURNO
Diurno 160 113 2 275 79,02
Noturno 49 22 0 71 20,4
Ndo responderam 1 1 0 2 0,57
ESTADO CIVIL
Casado\unido estavel 131 77 1 209 60,06
Solteiro 51 41 1 93 26,72
Separado 25 15 0 40 11,5
Viuvo 3 3 0 6 1,72
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Tabela 2. Variaveis da populacdo sob o estudo separadas de acordo com as categorias

profissionais. Rio de Janeiro, 2015 (continuacgao)

VARIAVEIS POPULACIONAIS

TEC + AUX ENF CATEGORIA INDEFINIDA  TOTAL %
POSSUI OUTRO EMPREGO
Sim 87 51 0 138 39,66
Nao 123 85 2 210 60,34
GOSTARIA DE MUDAR DE SETOR
Sim 65 48 1 114 32,76
Ndo 145 88 1 234 67,24

Pode-se verificar na Tabela 2 que o0s participantes do estudo atuam,
predominantemente, na funcdo assistencial (90,23%). Em sua maioria, sdo do sexo
feminino (80,46%) e apresentam-se casados ou em unido estavel (60,06%). O principal
vinculo é como servidor publico (86,21%) e tem como turno predominante de trabalho
o0 periodo diurno (79,02%).

Quanto a escolaridade, 80 entrevistados (22,99%) possuem a graduagdo como
maior titulacdo e 166 profissionais (47,70%) tém alguma pds-graduacdo lato sensu ou
stricto sensu em sua formacdo. Dos 210 profissionais de nivel técnico, 101 deles

possuem apenas formac&o técnica.

A média de idade € de 43,5 (desvio padréo - DP=9,131) anos e a média de tempo
que trabalham na Instituicdo é de 13,22 (DP=9,71) anos. Possuem, em sua maioria, 1,15
(DP=1,06) filhos.

Houve 139 profissionais (39,94%) das Unidades de Internagdo que participaram
do estudo, que corresponde a Unidade com maior contingente de trabalhadores. Porém o
setor que mais aderiu percentualmente a pesquisa foi o0 Ambulatério em que 84,6% dos

profissionais responderam aos questionarios, conforme mostrado na Figura 2.

Do total de profissionais, 210 deles (60,34%) trabalham exclusivamente neste
hospital e 234 (67,24%) sentem-se satisfeitos em trabalhar no setor atual. Dentre os
profissionais que gostariam de mudar do setor atual, os setores mais almejados foram o
Ambulatério (n=25), a Radiologia (n=22) e a Radioterapia (n=11), como mostrado na

Figura 4.
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Figura 4. Distribuicdo dos locais onde os profissionais insatisfeitos com o seu setor de
trabalho gostariam de trabalhar. Rio de Janeiro, 2015

A Figura 5 demonstra que, ao serem questionados sobre o motivo pelo qual
trabalham na instituicdo, 44 profissionais (12,64%) viram o trabalho como uma
oportunidade de emprego, 72 deles (20,69%) foram em busca de melhores salérios, 87
participantes (25,00%) acreditam que seria uma oportunidade de ser funcionario pablico
e um percentual maior, 117 trabalhadores (33,62%), trabalhnam no referido hospital
porque escolheram a especialidade de oncologia. Houve aqueles que ndo responderam
(n=7) e quem alegou outro motivo (n=21).
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Figura 5. Motivo pelo qual o profissional escolheu a instituicdo oncoldgica em estudo

para trabalhar. Rio de Janeiro, 2015

Nota de satisfagdo com o trabalho
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Figura 6. Nota atribuida pela equipe de enfermagem para a satisfacdo com o trabalho

na instituicdo estudada. Rio de Janeiro, 2015

Ao considerarem uma escala de 0 a 10, 50% dos respondentes escolheram até

nota 7 para a satisfacdo com o trabalho, 25% consideraram nota 8 ou acima de 8 e 25%

consideraram 6 ou abaixo de 6 de acordo com a Figura 6. Ainda podemos observar que
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1 pessoa atribuiu zero para satisfacdo, 1 pessoa escolheu nota 1 e outra pessoa atribuiu

nota 2 para sua satisfacdo com o trabalho.

Nota de satisfacdo com a vida pessoal

Figura 7. Nota atribuida pela equipe de enfermagem para a satisfagdo com a vida

pessoal. Rio de Janeiro, 2015

A figura 7 mostra que, quanto a satisfacdo com a vida pessoal, 50% dos
respondentes atribuiram até nota 9, 25% consideraram nota 10 e 25% escolheram

abaixo de 9. Houve, ainda, 1 pessoa que escolheu nota 3 e 1 pessoa que escolheu 4.
4.2 Nivel de satisfacdo profissional - Satisfacdo atribuida

A satisfacdo atribuida é medida com a realizacdo dos célculos das comparagoes
pareadas referente a parte A do ISP e esté relacionada a expectativa do profissional. Os
calculos foram realizados para os 216 questionarios completamente respondidos pela
equipe de enfermagem, formados por 94 enfermeiros e 122 técnicos e auxiliares de
enfermagem (Apéndice B). Pode-se verificar que a Autonomia foi 0 componente que
obteve maior importancia (coeficiente de ponderacdo - CP=2,966) para a equipe de
enfermagem e para os enfermeiros (CP=3,416), ja para técnicos e auxiliares de
enfermagem, o mais importante foi a Remuneracao (CP=2,897). Quanto ao componente
menos importante, Status profissional foi escolhido pela equipe de enfermagem

(CP=1,883), técnicos e auxiliares de enfermagem (CP=1,849) e Normas organizacionais
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obteve menor importancia para os enfermeiros (CP=1,775). O componente Requisitos
do trabalho foi o Unico que ocupou a mesma posi¢cdo (4°) para todas as categorias:
equipe de enfermagem (CP=2,659), enfermeiros (CP=2,255), técnicos e auxiliares de
enfermagem (CP= 2,398).

Quadro 2. Componentes de satisfacdo no trabalho com seus respectivos coeficientes de
ponderacdo e ordem de importancia divididos de acordo com as categorias profissionais.
Rio de Janeiro, 2015

Componentes de Equipe (n=216) Enfermeiros (n=94) Técnicos e auxiliares (n=122)
Satisfagdo do Trabalho Coeficiente | Ordem de Coeficiente Ordem de Coeficiente Ordem de
de Ponderagéo | Importancia de Ponderagéo Importancia de Ponderagédo Importancia

Autonomia 2,966 1° 3,416 g 2,823 &

Remuneragdo 2,965 20 3,069 2° 2,897 1°

Interacao 2,833 3° 2,806 30 2,855 2°

Requisitos do Trabalho 2,659 40 2,255 40 2,398 40

Normas Organizacionais 2,012 50 1,775 6° 2,179 50

Status Profissional 1,883 6° 1,919 52 1,849 6°

Entdo, para a equipe de enfermagem em sua totalidade, a Figura 8 sintetiza o
quadro anterior, mostrando o gradiente de menos para mais, em que 0 componente
Status profissional € o de menor importancia atribuida e a Autonomia representa o de

maior importancia atribuida para a satisfacao profissional.

MENOS IMPORTANTE > MAIS IMPORTANTE
Status Normas Requisitos Interagdo Remuneragdo Autonomia
profissional organizacionais do trabalho (geral)

Figura 8. Ordem de importéncia atribuida dos componentes de satisfacdo no trabalho
para a equipe de enfermagem. Rio de Janeiro, 2015

Na Figura 9, mostra-se que Normas organizacionais foi 0 componente menos

escolhido e Autonomia esteve como 0 mais importante para a satisfacéo atribuida pelos

enfermeiros.
MENOS IMPORTANTE > MAIS IMPORTANTE
Normas Status Requisitos Interagdo Remuneragdo Autonomia
organizacionais profissional do trabalho (geral)

Figura 9. Ordem de importancia atribuida dos componentes de satisfacdo no trabalho

para os enfermeiros. Rio de Janeiro, 2015
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De modo diferenciado dos enfermeiros, os técnicos e auxiliares se aproximam a
atribuicdo dada pela equipe de enfermagem, em relacdo ao Status profissional como o
menos importante. Todavia, esses técnicos e auxiliares consideraram a Remuneracéo

como 0 componente mais importante, conforme apresentado na Figura 10.

MENOS IMPORTANTE > MAIS IMPORTANTE
Status Normas Requisitos Autonomia Interagdo Remuneragdo
profissional organizacionais do trabalho (geral)

Figura 10. Ordem de importéncia atribuida dos componentes de satisfacdo no trabalho

para os técnicos e auxiliares de enfermagem. Rio de Janeiro, 2015
4.3 Nivel de satisfacao profissional — Analise situacional

Ao avaliar a Escala de Atitudes, foi obtido o perfil de satisfacdo dos
profissionais de oncologia da instituicdo estudada. Cabe ressaltar que os resultados se
referem a todos os 348 questionarios devolvidos a pesquisadora com respostas parciais
ou completas por ser a apresentacdo do cenario da Instituicdo e por ndo influenciar no
resultado do ISP.

Os resultados estdo apresentados sendo o nimero 1 “concordo totalmente” e o
numero 7 “discordo totalmente”. Os dados também podem ser divididos de maneira
mais generalizada, sendo os pontos 1, 2 e 3 agrupados como “concordo” em qualquer
grau de concordancia, o ponto 4 como neutro e 0s pontos 5, 6 e 7 como “discordo” por
apresentar qualquer grau de discordancia.
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Quadro 3. Distribuicdo da escala de atitudes para o0 componente Interacdo enfermeira-

médico para a equipe de enfermagem oncoldgica sob estudo. Rio de Janeiro, 2015

Concordo Neutro Discordo
Interagdo enfermeiro-médico 1 2 3 4 5 6 7 Total
6. Em minha unidade, os médicos n 22 53 79 38 42 52 48 334
geralmente cooperam com a
equipe de enfermagem. % 6,59 | 15,87 | 23,65 | 11,38 | 12,57 | 15,57 | 14,37 100
19. Em minha unidade, ha muito n 40 47 76 25 43 37 63 331
trabalho em equipe entre
enfermeira(o)s e médicos. % 12,09 | 14,2 | 22,96 | 7,55 | 12,99 | 11,18 | 19,03 100
35. Eu gostaria que os médicos n 175 53 32 21 19 14 20 334
daqui mostrassem mais respeito
pelas habilidades e conhecimentos % 52,39 | 15,87 | 9,58 6,29 5,69 4,19 5,99 100
da equipe de enfermagem.
37. Os médicos deste hospital n 21 50 79 36 44 47 56 333
geralmente compreendem e
apreciam o que a equipe de % 6,31 | 15,02 | 23,72 | 10,81 | 13,21 | 14,11 | 16,82 100
enfermagem faz.
39. Os médicos desse hospital n 76 39 47 31 58 39 43 333
subestimam demais a equipe
de enfermagem % | 22,82 | 11,71 | 1412 | 931 | 17,42 | 11,71 | 12,91 | 100

O Quadro 3 mostra que, quanto a interacdo entre enfermeiros e médicos, o item
com maior concordancia foi Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais
respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem com 52,39%
dos profissionais concordando totalmente e 77,84% assinalando alguma concordancia

com a assertiva. Os demais itens apresentaram maior equilibrio.
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Quadro 4. Distribuicdo da escala de atitudes para o0 componente Interacdo enfermeira-

enfermeira para a equipe de enfermagem oncoldgica sob estudo. Rio de Janeiro, 2015

Concordo Neutro Discordo
Interagdo enfermeiro-enfermeiro 1 2 3 4 5 6 7 |Total
3. Em meu servigo, o pessoal da n 76 107 69 20 29 22 12 335
enfermagem se dispde, e se
ajudam uns aos outros, quando % 22,69 | 31,94 | 20,59 5,97 8,66 6,57 3,58 100
"as coisas estdo corridas".
10. Em minha unidade, é dificil n 48 59 53 43 34 50 43 330
para a(o)s enfermeira(o)s
nova(o)s sentirem-se a vontade. % 14,55 | 17,88 | 16,06 | 13,03 | 10,3 | 15,15 | 13,03 100
16. Em meu servigo, existe muito n 63 81 75 19 33 22 41 334
trabalho em equipe e cooperagdo
entre os varios niveis do pessoal % 18,86 | 24,25 | 22,45 | 5,69 9,88 6,59 | 12,28 100
de enfermagem.
23. Em meu servigo, o pessoal de n 38 45 49 27 39 50 87 335
enfermagem nao é tdo amigavel
e extrovertido quanto eu gostaria. % 11,34 | 13,43 | 14,63 | 8,06 | 11,64 | 14,93 | 25,97 100
28. Em minha unidade hd muita
"distingdo de posi¢Ges": a(o)s n 35 21 30 25 21 37 176 336
enfermeiras(o)s raramente
"misturam-se" aqueles de menor
experiéncia ou diferentes % 10,42 | 6,25 8,93 7,44 6,25 | 11,01 | 49,7 100
tipos de formagdo educacional.

Sobre a interacdo entre a propria equipe de enfermagem, conforme explicitado
no Quadro 4, em uma avaliacdo intradisciplinar, é importante estar atento ao item Em
minha unidade ha muita “distin¢cdo de posi¢des”: a(o)s enfermeiras(o)s raramente
“misturam-se” aqueles de menor experiéncia ou diferentes tipos de formacao
educacional. Assim, 49,7% discordam totalmente com um total de discordéancia de
66,96% demonstrando que ha pouca diferenciacdo entre os profissionais da equipe de
enfermagem. Houve, tambem, maior taxa de concordancia no item Em meu servico, o
pessoal da Enfermagem se dispde, e se ajudam uns aos outros, quando “as coisas
estdo corridas” com a soma de 75,22%, o0 que se pode inferir que os profissionais estdo

trabalhando em equipe.
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Quadro 5. Distribuicdo da escala de atitudes para o componente Autonomia para a

equipe de enfermagem oncoldgica sob estudo. Rio de Janeiro, 2015

Autonomia 1 2 3 4 5 6 7 Total

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) n 26 29 33 51 47 68 78 332

da(o) mais diretamente ("de perto")

do que é necessario. % 7,83 | 874 | 9,94 | 15,36 | 14,16 | 20,48 | 23,49 | 100

13. Eu sinto que tenho participagdo n 88 72 51 31 39 21 35 337

suficiente no planejamento da

assisténcia para cada um dos meus % 26,11 | 21,36 | 15,13 9,2 11,57 | 6,23 | 10,39 | 78,63

pacientes.

17. Eu tenho muitas responsabilidades n 20 77 49 33 29 24 31 333

e pouca autoridade. % 27,03 | 23,12 | 14,71 9,91 8,71 7,21 9,31 100

20. Em meu servigo, minha(s)

chefia(s) toma(m) todas as decisdes. n 54 45 52 40 46 51 50 338

Eu tenho pouco controle direto

direto sobre meu préprio trabalho. % 15,98 | 13,31 | 15,38 | 11,84 | 13,61 | 15,09 | 14,79 100

26. Uma grande dose de independén- n 21 48 65 78 35 26 50 323

cia é permitida,se ndo requerida de

mim. % 6,5 14,86 | 20,12 | 24,15 | 10,84 | 8,05 | 15,48 100

30. Algumas vezes sinto-me frustra- n 36 32 62 40 48 50 65 333

da (o) porque todas as atividades

parecem ser pré-programadas para % 10,81 | 9,61 | 18,62 | 12,01 | 14,41 | 15,02 | 19,52 100

mim.

31. No meu trabalho, algumas vezes n 79 60 39 32 24 32 66 332

tenho que fazer algumas coisas que

vdo contra meu melhor julgamento % 23,79 | 18,07 | 11,75 | 9,64 7,23 9,64 | 19,88 100

profissional.

43. Em meu trabalho, tenho liberdade

para tomar decisdesimportantes, que n 35 52 49 36 46 41 77 336

considero apropriadas, e conto com

minha(s) chefias para me apoiar. % 10,42 | 15,48 | 14,58 | 10,71 | 13,69 | 12,2 | 22,92 | 86,31
Na variavel Autonomia, conforme mostrado no Quadro 5, ndo houve uma

resposta com grande discrepancia das demais. Ao agrupar em concordo, neutro e

discordo, nota-se que os itens Eu sinto que tenho participacdo suficiente no

planejamento da assisténcia para cada um dos meus pacientes obtiveram uma taxa

de concordéncia geral de 62,60% e Eu tenho muitas responsabilidades e pouca

autoridade com 64,86%. A maior taxa de respostas neutras do questionario esteve no

item Uma grande dose de independéncia e permitida, se ndo requerida de mim com

24,15%.
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Quadro 6. Distribuicdo da escala de atitudes para o componente Status profissional

para a equipe de enfermagem oncologica sob estudo. Rio de Janeiro, 2015

Concordo Neutro Discordo
Status profissional 1 2 3 4 5 6 7  Total
2. A Enfermagem nao é amplamente n 143 81 37 15 10 21 24 331
reconhecida como sendo uma
profissdo importante. % 43,2 | 24,47 | 11,18 4,53 3,02 6,34 7,26 100
9. A maioria das pessoas reconhece n 76 68 52 24 38 42 37 337
aimportancia da assisténcia de
enfermagem aos pacientes % 22,55 | 20,18 | 15,43 7,12 | 11,28 | 12,46 | 10,98 100
hospitalizados.
11. Em minha mente, ndo tenho n 279 31 8 5 4 3 6 336
duvidas: o que eu fago em meu
trabalho é realmente importante. % 83,03 | 9,23 2,38 1,49 1,19 0,89 1,79 100
27. 0 que eu fago em meu trabalho n 7 11 6 21 16 50 225 336
realmente ndo acrescenta nada
significativo. % 2,08 3,27 1,79 6,25 4,76 | 14,88 | 66,97 100
34. Eu me sinto orgulhosa (o) n 181 60 34 21 12 14 12 334
quando falo com outras pessoas
sobre o que eu fago no meu % 54,19 | 17,97 | 10,18 | 6,29 3,59 4,19 3,59 100
trabalho.
38. Se eu tivesse que decidir n 151 45 29 21 15 18 56 335
tudo outra vez, ainda assim
eu entraria na Enfermagem. % 45,07 | 13,43 8,66 6,27 4,48 5,37 16,72 100
41. Meu trabalho, em particular,
realmente ndo requer muita n 7 7 5 7 9 27 276 338
habilidade ou conhecimento
especifico. % 2,07 | 2,07 1,48 2,07 | 2,66 | 7,99 | 81,66 | 100

No Quadro 6, na categoria Status profissional, verifica-se que Em minha
mente, ndo tenho davidas: o que eu faco em meu trabalho é realmente importante
para 83,03% dos profissionais que concordam em sua totalidade e 94,64% concordam
em alguma intensidade. E o item O que eu faco em meu trabalho realmente néo
acrescenta nada significativo apresentou alto nivel de discordancia total com 66,97% e
algum tipo de discordancia em 86,61%. Ja ao classificar Meu trabalho, em particular,
realmente ndo requer muita habilidade ou conhecimento especifico, 81,66% dos
participantes discordam totalmente desta afirmacdo com a soma dos discordantes
chegando a 92,31%.
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Quadro 7. Distribuicéo da escala de atitudes para 0 componente Requisitos do trabalho

para a equipe de enfermagem oncologica sob estudo. Rio de Janeiro, 2015

Concordo Neutro Discordo
Requisitos do trabalho 1 2 3 4 5 6 7 Total
4. Neste hospital, o pessoal da n 134 74 53 21 26 16 12 336
enfermagem tem muito trabalho
administrativo e burocratico. % 39,88 | 22,02 | 15,78 | 6,25 7,74 4,76 3,57 100
15. Eu acho que poderia realizar um n 136 69 43 27 21 22 17 335
trabalho melhor se ndo tivesse
tanto o que fazer, o tempo todo. % 40,6 20,6 | 12,83 | 8,06 6,27 6,57 5,07 100
22. Eu estou satisfeita(o) com os n 95 79 59 18 35 27 21 334
os tipos de atividades que
realizo no meu trabalho. % 28,44 | 2365 | 17,67 | 539 | 10,48 | 8,08 6,29 100
24. Eu tenho tempo suficiente e
oportunidades para discutir os n 19 27 34 29 39 78 113 339
problemas da assisténcia com os
membros da equipe de % 5,6 7,97 | 10,03 | 8,56 11,5 | 23,01 | 33,33 100
enfermagem.
29. Eu tenho tempo suficiente n 39 35 44 33 52 63 70 336
para a assisténcia direta ao
paciente. % 11,61 | 10,41 | 131 | 9,82 | 1548 | 1875 | 20,83 | 100
36. Eu poderia prestar uma n 211 46 21 29 12 7 10 336
assisténcia muito melhor se
tivesse mais tempo com cada % 62,8 | 13,69 | 6,25 8,63 3,57 2,08 2,98 100
paciente.

Quanto aos Requisitos do trabalho, apresentados no Quadro 7, deve-se atentar
que a maioria dos profissionais (82,74%) acreditam totalmente ou parcialmente que Eu
poderia prestar uma assisténcia muito melhor se tivesse mais tempo com cada
paciente enquanto 77,68% concordam em qualquer amplitude que Neste hospital, o
profissional da enfermagem tem muito trabalho administrativo e burocratico. A
assertiva Eu estou satisfeito (a) com os tipos de atividades que realizo no meu

trabalho apresentam concordancia de 69,76% dos participantes.
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Quadro 8. Distribuicdo da escala de atitudes para o componente Normas
organizacionais para a equipe de enfermagem oncoldgica sob estudo. Rio de Janeiro,
2015

Concordo Neutro Discordo
Normas organizacionais 1 2 3 4 5 6 7 Total
5. Em meu hospital, a equipe de n 46 60 45 31 43 48 59 332
enfermagem tem controle suficiente
sobre a programagao de seu % 13,86 | 18,07 | 13,55 | 9,34 | 12,95 | 14,46 | 17,77 100
préprio turno de trabalho.
12. Existe uma grande lacuna n 172 57 43 28 13 12 12 337
entre a administragdo deste
hospital e os problemas didrios % 51,04 | 16,92 | 12,76 8,3 3,86 3,56 3,56 100
do servigo de enfermagem.
18. Neste hospital ndo existem n 157 54 33 27 21 18 21 331
oportunidades suficientes de
promogao para o pessoal de % 47,43 | 16,32 | 9,97 8,16 6,34 5,44 6,34 100
enfermagem.
25. Ha grande oportunidade n 12 14 19 27 33 67 166 338
para a equipe de enfermagem
de participar do processo de
tomadas de decisdes % 3,55 414 5,62 7,99 9,77 | 19,82 | 49,11 100
administrativas.
33. Neste hospital, as decisdes n 119 54 59 41 26 22 15 336
administrativas interferem
muito na assisténcia ao % 35,42 | 16,07 | 17,56 12,2 7,74 6,55 4,46 100
paciente.
40. Eu tenho todo o poder que n 8 13 29 31 36 52 166 335
quero no planejamento de
normas e procedimentos deste % 2,39 3,88 8,66 9,25 | 10,75 | 15,52 | 49,55 100
hospital e da minha unidade.
42. A(s) chefia(s) de enferma- n 42 37 37 32 40 56 91 335
gem geralmente consulta(m) a
equipe nos problemas diarios e % 12,54 | 11,04 | 11,04 | 9,55 | 11,94 | 16,72 | 27,17 100
procedimentos.

Com relacdo as Normas Organizacionais, conforme apresentado no Quadro 8, 0s
itens Existe uma grande lacuna entre a administracdo deste hospital e o0s
problemas diarios do servico de enfermagem apresentam concordancia de 80,72%
dos participantes e Ha grande oportunidade para a equipe de enfermagem de
participar do processo de tomadas de decisdes administrativas com discordancia de
78,70%.

E importante verificar que a maioria dos profissionais (69,05%) consideram que

Neste hospital, as decisdes administrativas interferem muito na assisténcia ao
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paciente e que a equipe discorda em 75,82% que Eu tenho todo o poder que quero no

planejamento de normas e procedimentos deste hospital e da minha unidade.

Quadro 9. Distribuicdo da escala de atitudes para 0 componente Remuneragdo para a

equipe de enfermagem oncoldgica sob estudo. Rio de Janeiro, 2015

Concordo Neutro Discordo

Remuneragio 1 2 3 4 5 6 7  Total
1. Meu saldrio atual é satisfatério. n 61 84 67 17 38 30 40 337

% 18,1 | 24,93 | 19,88 504 | 11,28 8,9 11,87 100
8. Tenho a impressdo que grande
parte do pessoal de enfermagem n 80 53 40 30 42 54 39 338
desse hospital esta insatisfeito
com seu salario. % 23,67 | 15,68 | 11,83 | 8,87 | 12,43 | 15,98 | 11,54 100
14. Considerando o que é esperado n 64 73 54 20 40 34 54 339
do pessoal do servigo de enfer-
magem, neste hospital o saldrio % 18,88 | 21,53 | 15,93 5,9 11,8 | 10,03 | 15,93 100
que recebemos é razoavel.
21. Neste hospital, o indice atual n 139 59 41 23 18 28 28 336
de reajuste salarial do pessoal de
enfermagem nao é satisfatorio. % 41,37 | 17,56 | 12,2 6,85 5,36 8,33 8,33 100
32. Do que eu ougo sobre o pessoal n 102 72 51 26 24 19 43 337
de enfermagem de outros
hospitais, neste hospital nossa % 30,27 | 21,36 | 15,13 | 7,72 7,12 564 | 12,76 100
remuneragdo é justa.
44, Neste hospital, se faz neces- n 166 58 43 26 15 13 16 337
sario um reajuste de saldrios
para o pessoal de enfermagem. % 49,26 | 17,21 | 12,76 | 7,72 4,45 3,86 4,74 100

Esse Quadro 9 apresenta que, quanto a Remuneracao, 66,76% dos funcionarios
concordaram que Do que eu ougo sobre o pessoal de enfermagem de outros
hospitais, neste hospital nossa remuneracdo € justa e 79,23% acreditam que Neste

hospital, se faz necessario um reajuste de salarios para o pessoal de enfermagem.

4.4 Calculo do Alfa de Cronbach

Foram considerados 0s 216 questionarios que estavam totalmente preenchidos,
para o célculo da satisfacdo percebida, uma vez que influenciam no célculo final. Apds
a inversdo dos escores positivos que constam na parte B do ISP, foram feitas as analises
das matrizes de correlagdes para cada componente. Assim, houve a necessidade de
exclusdo dos itens inconsistentes, os quais mantinham correlagdes negativas dentro de

cada componente.



65

Para o calculo da equipe de enfermagem, foram excluidos: Status profissional:
itens 2 e 9; Autonomia: item 7; Interacdo geral: itens 10, 23 e 35. Para 0s
componentes Remuneracdo, Normas organizacionais, Requisitos do trabalho, Interagédo
enfermeira-enfermeira e Interacdo médico-enfermeira ndo houve exclusdo de nenhum

item.

Para o calculo dos enfermeiros, foram excluidos: Status profissional: itens 2, 9
e 38; Autonomia: item 7; Normas organizacionais: item 33; Requisitos do trabalho:
04; Interacdo geral: itens 23 e 35. Os componentes Remuneracdo, Interacédo

enfermeira-enfermeira e Interacdo médico-enfermeira nao teve item excluido.

Para o calculo dos técnicos e auxiliares, foram excluidos: Remuneracéo: item
14; Status profissional: itens 2, 9 e 38; Autonomia: itens 7 e 26; Normas
organizacionais: item 18; Interacdo geral: itens 10, 23, 35, 37 e 39; Interacdo
enfermeira-enfermeira: item 10. Os componentes Requisitos do trabalho e Interacédo

médico-enfermeira ndo apresentou excluséo de nenhum item.

Apols a exclusdo dos itens supracitados, foi realizado o calculo do Alfa de

Cronbach que mede a confiabilidade da escala.

O Quadro 10 apresenta os valores encontrados, com o0 componente Interacdo
enfermeira-médico com os itens de maior confiabilidade e o Status profissional com os

menores valores de confiabilidade.

Quadro 10. Célculo de Alfa de Cronbach para cada componente de satisfacdo
profissional ap6s exclusdo dos itens inconsistentes. Rio de Janeiro, 2015

Componente Alfa de Cronbach
Interagé@o enfermeira-médico 0,74
Remuneracéo 0,72
Autonomia 0,68
Requisitos do trabalho 0,66
Interacdo (geral) 0,66
Normas organizacionais 0,65
Interacdo enfermeira-enfermeira 0,58
Status profissional 0,51
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4.5 Nivel de satisfacdo profissional - Satisfacdo percebida

Ao medir a satisfacdo profissional percebida, ap6s a exclusdo dos itens
inconsistentes, foram encontrados os escores total e médio dos componentes da escala.
Para a equipe de enfermagem, o dominio Status profissional esteve como o mais

valorizado, de acordo com o Quadro 11.

Quadro 11. Apresentacdo do escore total e do escore médio do componente da escala
para a equipe de enfermagem. Rio de Janeiro, 2015

Componente Escore Total do Escore Médio do
Componente da Escala [Componente da Escala
Status profissional 30,449 6,090
Interagdo enfermeira-enfermeira 23,407 4,681
Interacdo (geral) 30,718 4,388
Autonomia 27,495 3,928
Remuneracao 22,565 3,761
Interacdo enfermeira-médico 17,870 3,574
Requisitos do trabalho 18,005 3,001
Normas organizacionais 18,787 2,684

A Figura 11 mostra a importancia da satisfacdo percebida pela equipe de
enfermagem considerando a Interacdo como componente geral. Normas organizacionais
foram consideradas menos importante e Interacdo apareceu como o segundo dominio

mais importante.

MENOS IMPORTANTE -_— MAIS IMPORTANTE
Normas Requisitos Remuneragdo Autonomia Interagdo Status
organizacionais do trabalho (geral) profissional

Figura 11. Ordem de importancia percebida dos componentes de satisfacdo no trabalho

para a equipe de enfermagem com a Interacdo na sua forma geral. Rio de Janeiro, 2015

Ao dividir a Interacdo nos subcomponentes Interacdo enfermeira-médico e
Interacdo enfermeira-enfermeira, pdde-se observar na Figura 12 que, para a equipe de
enfermagem, a interacdo entre os enfermeiros é mais importante que a interagdo dos

enfermeiros com a equipe médica.
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MENOS IMPORTANTE _— MAIS IMPORTANTE
Normas Requisitos Interagdo Remuneragdo Autonomia Interagdo enfermeira Status
organizacionais do trabalho enfermeira-médico enfermeira profissional

Figura 12. Ordem de importancia percebida dos componentes de satisfagdo no trabalho
para a equipe de enfermagem com a Interacdo dividida nos subcomponentes. Rio de
Janeiro, 2015

Para os enfermeiros, 0 componente Status profissional se mantém como o mais
valorizado e Normas organizacionais como o0 menos valorizado, como mostrado no
Quadro 12.

Quadro 12. Apresentacdo do escore total e do escore médio do componente da escala

para os enfermeiros. Rio de Janeiro, 2015

Componente Escore Total do Escore Médio do
Componente da Escala [Componente da Escala
Status profissional 25,809 6,452
Interacao enfermeira-enfermeira 24,319 4,864
Interacao (geral) 35,713 4,464
Autonomia 30,074 4,296
Interagdo enfermeira-médico 18,521 3,704
Remuneragao 20,638 3,440
Requisitos do trabalho 15,500 3,100
Normas organizacionais 17,436 2,906

Para os enfermeiros, de acordo com a Figura 13, Normas organizacionais e
Requisitos do trabalho foram menos valorizados e a Interacdo (no geral) foi o segundo

componente mais importante para a satisfagdo profissional.

MENOS IMPORTANTE > MAIS IMPORTANTE
Normas Requisitos Remuneragdo Autonomia Interagdo Status
organizacionais do trabalho (geral) profissional

Figura 13. Ordem de importancia percebida dos componentes de satisfacdo no trabalho

para os enfermeiros com a Interacdo na sua forma geral. Rio de Janeiro, 2015

Nota-se que, para os enfermeiros, conforme observado na Figura 14, ha uma

diferenga pequena entre a interacdo entre os enfermeiros e a interagdo entre médicos e
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enfermeiros, estando a primeira como 0 segundo componente mais importante para a

satisfacdo percebida e a segunda como o quarto componente mais valorizado.

MENOS IMPORTANTE _— MAIS IMPORTANTE
Normas Requisitos Remuneragdo Interagdo Autonomia Interagdo enfermeira Status
organizacionais do trabalho enfermeira-médico enfermeira profissional

Figura 14. Ordem de importancia percebida dos componentes de satisfagdo no trabalho
para 0os enfermeiros com a Interacdo dividida nos subcomponentes. Rio de Janeiro, 2015

Pode-se notar no Quadro 13 que para 0s técnicos e auxiliares, também houve
maior valorizagdo do Status profissional, sendo Normas organizacionais considerado o

componente menos valorizado.

Quadro 13. Apresentacdo do escore total e do escore médio do componente da escala

para o0s técnicos e auxiliares de enfermagem. Rio de Janeiro, 2015

Componente Escore Total do Escore Médio do
Componente da Escala [Componente da Escala
Status profissional 25,377 6,344
Interagdo enfermeira-enfermeira 19,057 4,764
Interacdo (geral) 22,648 4,530
Remuneragao 19,418 3,884
Autonomia 21,730 3,622
Interacdo enfermeira-médico 17,467 3,493
Requisitos do trabalho 17,934 2,989
Normas organizacionais 15,525 2,587

Observa-se na Figura 15 que, para os técnicos e auxiliares de enfermagem, a

Interacdo foi o segundo dominio mais importante.

MENOS IMPORTANTE > MAIS IMPORTANTE
Normas Requisitos Autonomia Remuneragdo Interagdo Status
organizacionais do trabalho (geral) profissional

Figura 15. Ordem de importancia percebida dos componentes de satisfagdo no trabalho
para os técnicos e auxiliares de enfermagem com a Interagdo na sua forma geral. Rio de
Janeiro, 2015
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J& na Figura 16, a Interacdo enfermeira-enfermeira manteve em segundo lugar
de importancia percebida e a Interacdo médico-enfermeira como o terceiro componente

menos escolhido.

MENOS IMPORTANTE R MAIS IMPORTANTE

Normas Requisitos Interagdo Autonomia Remuneragdo Interagdo enfermeira- Status

organizacionais do trabalho enfermeira-médico enfermeira profissional

Figura 16. Ordem de importancia percebida dos componentes de satisfagdo no trabalho
para os técnicos e auxiliares de enfermagem com a Interagdo dividida nos sub-

componentes. Rio de Janeiro, 2015

4.6 Relacéo entre o nivel de satisfacdo atribuida e nivel de satisfacdo percebida

Conforme a Figural7, ao realizar uma relagdo entre os niveis de satisfagdo
atribuida e percebida, pode-se observar que a maior dissonancia esta no componente
Status profissional, que aparece como 0 mais escolhido na satisfacdo percebida e menos
escolhido na satisfacao atribuida pela equipe de enfermagem. O componente Autonomia
foi 0 mais valorizado na satisfacdo atribuida o que ndo ocorreu para a satisfacdo

percebida.
indice de Satisfacao Profissional da Equipe de Enfermagem
35 7
3T -6
25 1 15
8 2] '_“————-—-o——‘//\\ I
51,5 4 S J 13
1+ T2
05 + -1
0 f f f f } 0
Autonomia Remuneragéo Interacéo Requisitos do Normas Status Profissional
Trabalho QOrganizacionais
| —Atribuida —+—Percebida |

Figura 17. Relacdo entre a satisfacdo atribuida e a satisfacdo percebida para a equipe de
enfermagem. Rio de Janeiro, 2015



70

Para a categoria dos enfermeiros, a discrepancia observada quanto ao Status
profissional se mantém, com valores altos para a satisfacdo percebida e baixos valores
para a satisfacdo atribuida. Nota-se pela Figura 18 que Normas organizacionais foi o

componente menos escolhido em ambos os niveis de satisfacao.

Satisfacdo profissional dos enfermeiros

35

Tl LT

15

Valores
(5]

05 T

Autonomia Remuneragdo Interagdo Requisitos do Trabalho Normas Status Profissional
QOrganizacionais

Componentes

| == Atribuida +Percsbida]

Figura 18. Relagdo entre a satisfacdo atribuida e a satisfacdo percebida para 0s

enfermeiros. Rio de Janeiro, 2015

Observa-se na Figura 19 que o perfil do componente Status profissional ndo se
alterou para os técnicos e auxiliares de enfermagem. A Remuneracdo e a Autonomia
estiveram mais valorizadas para a satisfacdo atribuida. Normas organizacionais e

Requisitos do trabalho obtiveram os menores valores para ambos 0s tipos de satisfacéo.
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Satisfagdo profissional de técnicos e auxiliares
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Figura 19. Relacdo entre a satisfacdo atribuida e a satisfacdo percebida para os técnicos

Remuneragdo

Interag3o Requisitos do

Trabalho

Componentes

| C—Atribuida +Percebida|

e auxiliares de enfermagem. Rio de Janeiro, 2015

4.6 Indice de satisfacdo profissional

Ao medir o Indice de Satisfacéo Profissional para a equipe de enfermagem, nota-

Normas

Status Profissional

Qrganizacionais

se no Quadro 14, que o maior valor foi atribuido a Interacdo em sua forma geral,

estando Normas organizacionais com valor mais baixo e o indice de Satisfacdo

Profissional em si obteve um valor mediano dentre as categorias.

Quadro 14. Apresentagdo do calculo final do Indice de Satisfagdo Profissional pela

equipe de enfermagem oncoldgica. Rio de Janeiro, 2015

I. Coeficiente de II. Escore Total do I1l. Escore Médio do [IV. Escore do
Componente Ponderagdo do Componente da Componente da Componente
Componente (Parte A) |Escala (Parte B) Escala (Parte B) Ajustado

Autonomia 2,966 27,495 3,928 11,650
Remuneragao 2,965 22,565 3,761 11,151
Interacao 2,833 30,718 4,388 12,431
Requisitos do Trabalho 2,659 18,005 3,001 7,980
Normas Organizacionais 2,012 18,787 2,684 5,400
Status Profissional 1,883 30,449 6,090 11,467

e Escore total da escala: 148,019

e Escore médio da escala: 3,975

e Indice de satisfacdo profissional: 10,013

A Figura 20 esquematiza o resultado final do ISP para a equipe de enfermagem.
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Figura 20. indice de Satisfacdo Profissional final para a equipe de enfermagem sob

0 estudo. Rio de Janeiro, 2015

Para a categoria dos enfermeiros, observa-se no Quadro 15 que Autonomia se

mostrou como o componente mais valorizado com Normas organizacionais sendo o

menos valorizado. Essa categoria apresentou o maior valor do indice de Satisfacio

Profissional dentre os profissionais pesquisados.

Quadro 15. Apresentacdo do calculo final do indice de Satisfacdo Profissional pelos

enfermeiros oncoldgicos. Rio de Janeiro, 2015

|. Coeficiente de 1. Escore Total do IIl. Escore Médio do |IV. Escore do
Componente Ponderagdo do Componente da Componente da Componente
Componente (Parte A) |Escala (Parte B) Escala (Parte B) Ajustado

Autonomia 3,416 30,074 4,296 14,675
Remuneragdo 3,069 20,638 3,440 10,557
Interagdo 2,806 35,713 4,464 12,526
Requisitos do Trabalho 2,255 15,500 3,100 6,991
Normas Organizacionais 1,775 17,436 2,906 5,158
Status Profissional 1,919 25,809 6,452 12,381

e [Escore total da escala: 145,170

e Escore médio da escala: 4,110

e Indice de satisfacdo profissional: 10,381

Observa-se na Figura 21, a preponderancia do componente Autonomia para 0S

enfermeiros.
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Figura 21. indice de Satisfacdo Profissional final para os enfermeiros sob estudo.
Rio de Janeiro, 2015

Para técnicos e auxiliares de enfermagem, a Interacéo no geral foi 0 componente

considerado mais importante, seguido por Status profissional. Normas organizacionais

se mantém como menos importante. Apresentaram a menor nota para o ISP.

Quadro 16. Apresentacdo do calculo final do indice de Satisfacdo Profissional pelos

técnicos e auxiliares oncolégicos. Rio de Janeiro, 2015

I. Coeficiente de II. Escore Total do IIl. Escore Médio do |IV. Escore do
Componente Ponderagdo do Componente da Componente da Componente
Componente (Parte A) |Escala (Parte B) Escala (Parte B) Ajustado

Autonomia 2,823 21,730 3,622 10,225
Remuneragao 2,897 19,418 3,884 11,252
Interagao 2,855 22,648 4,530 12,933
Requisitos do Trabalho 2,398 17,934 2,989 7,168
Normas Organizacionais 2,179 15,525 2,587 5,637
Status Profissional 1,849 25,377 6,344 11,730

e Escore total da escala: 159,156

e Escore médio da escala: 5,369

e Indice de satisfacdo profissional: 9,824

A Figura 22 mostra o resultado final do calculo do ISP para técnicos e auxiliares

de enfermagem.
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Figura 22. indice de Satisfacdo Profissional final para os técnicos e auxiliares sob o
estudo. Rio de Janeiro, 2015.
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CAPITULO V - ANALISE DOS RESULTADOS
5.1 Caracterizagao populacional

Na populagdo estudada, o setor que mais aderiu ao estudo foi o Ambulatorio
sendo 0 mesmo setor que apresentou menor nimero de licencas e 0 mais almejado pelos
profissionais que se sentem insatisfeitos. Ao conhecer a dinamica do servico, infere-se
que a maior aderéncia pode ser justificada por se tratar de um local onde ocorrem menos
situacbes de urgéncia devido ao atendimento dos pacientes em condi¢Oes de
cronicidade, em sua maioria, 0 que favorece tempo habil para o preenchimento dos
questionarios. O setor também possui como caracteristica o cuidado de enfermagem aos
pacientes com menos desvios de saude que aqueles internados, além de haver pouca
atividade que sobrecarregue a estrutura fisica do profissional, como o banho no leito, a
dificuldade na mobilizacdo, o transporte do paciente, facilitando o alcance de menor

proporcao de profissionais afastados por licenca.

Diante dessas caracteristicas, além de uma escala sem plantdes em fins de
semana, os funcionarios insatisfeitos acreditam que nesse setor possam encontrar maior
realizacdo no trabalho. Entretanto, 12,1% dos profissionais do Ambulatério gostariam
de mudar de setor e houve um profissional que atribuiu nota zero a satisfagdo com o
trabalho. Esse fato demonstra ndo haver unanimidade em relacdo a satisfacdo dos

funcionarios do Ambulatorio.

As Unidades de Intervencdo apresentaram menor aderéncia por serem setores
fechados, a maioria deles com utilizacdo de roupa especifica, restricio do numero de
profissionais que circulam, sendo o acesso mais controlado. Isso gerou dificuldades para
a entrega e a devolucdo dos questionarios a pesquisadora. Nesses locais, as chefias

setoriais foram as principais responsaveis pela coleta dos dados.

Pode-se observar, também, que as Unidades de Terapia Intensiva obtiveram o
maior numero de licencas médicas. Trata-se de setores onde ocorre o cuidado de
enfermagem com maior complexidade e que envolve maior desgaste fisico e emocional.
Além disso, no cenario oncoldgico hd o trato cotidiano com a morte trazendo
implicacbes para a saude fisica e mental. Segundo Barboza e Soler (2003), os

afastamentos da equipe de enfermagem ocorrem principalmente em &reas mais
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complexas onde os trabalhadores sdo alvos para um grande nimero de transtornos de
ordem fisica, quimica e psicologica, aumentando os riscos de agravos a saude e do
quantitativo de afastamentos. Por ser uma instituicdo que trata de clientes com
problemas oncologicos, os profissionais de enfermagem se encontram em quadro de

vulnerabilidade quanto aos transtornos psicolégicos.

Em uma pesquisa realizada no proprio Instituto, nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, sobre as estratégias dos enfermeiros na geréncia do cuidado de
enfermagem prestado ao cliente oncologico, os profissionais debateram sobre o intenso
absenteismo nos setores supracitados e a ndo existéncia de cobertura para os casos de
licenca médica. Esse quantitativo insuficiente de pessoal causa sobrecarga de trabalho,
aumento dos riscos a seguranga no paciente, descontentamento dos profissionais que
estdo trabalhando e daqueles que sdo remanejados, conflito intra e interequipes, além de
contribuir com a ocorréncia cada vez maior das doencas laborais (TEIXEIRA, 2015).

Ao analisar as variaveis populacionais, esta pesquisa confirma o predominio do
sexo feminino para a Enfermagem. Este achado est4d de acordo com os dados da
pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil (COFEN\FIOCRUZ, 2013), tanto no
pais (85,1%) como no estado do Rio de Janeiro-RJ (82,3%). Historicamente, essa € uma
profissdo de tradicdo feminina, em que a mulher exerceu papel de destaque participando
ativamente na pratica dos cuidados desde os primdrdios até a profissionalizagdo do
cuidado e desenvolvimento da cientificidade por Florence Nightingale (LOPES;
MERIGHI; GARANHANI, 2010).

Nota-se que a populagdo deste estudo estd mais especializada que a de demais
estudos em geral, uma vez que 87,5% dos enfermeiros possuem pds-graduacao,
enquanto no RJ 80,6% tem esta titulacdo. Sobre o tipo de especializagéo, 73,11% tém
pos-graduacdo lato sensu e 26,89% com stricto sensu que s&o valores muito proximos
dos enfermeiros desse estudo que possuem 73,40% de lato sensu e 26,60% stricto
sensu. Dentre a categoria dos técnicos e auxiliares de enfermagem, os funcionarios
possuem alto grau de escolaridade, pois 52,38% deles tém ensino superior completo, ja
no RJ apenas 16,4% possuem esse grau de estudo (COFEN\FIOCRUZ,2013).

Dessa forma, pode-se avaliar que os profissionais desta Instituicdo tém

conhecimento diferenciado e alto nivel intelectual, inclusive os profissionais de nivel
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técnico, demonstrando que a maioria tem conhecimento acima do esperado. E
importante esclarecer que € uma instituicdo que pertence ao Ministério da Saude e que
apresenta Plano de Carreiras do Ministério de Ciéncia e Tecnologia com valorizagdo
monetaria do profissional com qualificacdo e titulagdo, fato que pode motivar o

trabalhador a sempre buscar aprimorar seus conhecimentos.

Quanto a funcdo que exercem, os participantes atuam, predominantemente, na
funcdo assistencial uma vez que a atividade gerencial se restringe a Divisdo de
Enfermagem e Servicos de Apoio, além das chefias setoriais, agregando poucos
funcionarios. Sobre a nota de satisfacdo no trabalho, os profissionais da geréncia
atribuiram nota média de 6,97; enquanto aqueles que trabalham na assisténcia obtiveram
nota média de 7,11. No estudo de Lino (2004), o cuidado direto ao paciente contribui
para a satisfacdo e prazer no trabalho das enfermeiras da UTI pela aproximacgéo
humana. Segundo Santos (1999) afastar-se do objeto de trabalho e da assisténcia direta

séo razdes de sofrimento e insatisfagdo para o enfermeiro.

O turno predominante de trabalho é o periodo diurno que abarca a totalidade de
diaristas e a maior parte dos plantonistas. Esse resultado estd de acordo com esta
Instituicdo que apresenta algumas Unidades com funcionamento diurno apenas, tais
como Divisdo de Enfermagem e Servicos de Apoio além dos Ambulatérios. Ademais, a
equipe diurna costuma ter maior niumero de tarefas e rotinas e consequentemente ha a

necessidade de maior numero de funcionarios.

Para alguns funcionérios, o periodo noturno de trabalho é fator de insatisfacéo
devido aos distdrbios no ciclo biol6gico normal, além de dificuldades de manter um
relacionamento com a familia e a sociedade. Contudo, para outros trabalhadores, ocorre
a satisfacdo pelo trabalho noturno relacionado ao tempo disponivel com os familiares
durante o dia, menor tempo gasto com deslocamento, beneficio monetario do adicional
noturno e a oportunidade de poder conciliar com outra atividade profissional (SILVA,
2008).

Quanto ao estado conjugal, a maioria da populacdo é casada, 0 que estd de
acordo com o trabalho de Campos (2005), Lunardi Filho (1997) e Tenani (2012). Ja nos

trabalhos de Lino (1999) e Lino (2004) houve predominio de enfermeiras solteiras com
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a proposicédo de prioridade a especializa¢do profissional em detrimento da estabilidade

conjugal, porém apresentam média de idade mais baixa que da populacéo estudada.

Neste estudo, a média de idade é de 43,5 anos, estando a faixa etaria de 41 a 45
anos com apenas 14% dos profissionais de enfermagem do RJ. Como a Instituicdo
apresenta a maioria dos funcionarios sendo servidor publico e oferece Plano de
Carreiras, pode-se inferir que ocorra menor taxa de evasdo do hospital e da profisséo.
Alguns estudos avaliam que profissionais com idade média de 37 anos podem ser
considerados maduros e em processo de envelhecimento funcional. (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2009). Em contraposicdo, pesquisas mostram que idade entre
36 e 45 anos é a idade mais produtiva e que as enfermeiras mais satisfeitas
profissionalmente possuem idade mais avancada, além de perceberem que o trabalho
ndo exige muito esforco, diferentemente das trabalhadoras mais jovens que o percebem
como causa de exaustdo emocional (BLEGEN, 1993; MATSUDA; EVORA; 2003; AL-
AMERI, 2000; SANTAVIRTA; KOVERO; SOLOVIERA, 2005).

Neste estudo, os profissionais tém media de 13,22 anos de trabalho. O tempo de
trabalho fornece parametros suficientes para a percepcdo e avaliagdo do contexto
profissional, conhecimento do processo de realizacdo das atividades e até uma
familiaridade com as dificuldades existentes. De acordo com Cura e Rodrigues (1999) e
Al-Ameri (2000) quanto maior o tempo de formado, mais experiéncia e seguranca no

desempenho das fungdes e maior satisfacéo no trabalho.

Quanto ao motivo de trabalharem na Instituicdo, o resultado principal dos
enfermeiros foi a escolha pela Oncologia e para os técnicos e auxiliares, a resposta
preponderante foi a oportunidade de ser funcionario publico. Observa-se que muitos
enfermeiros foram residentes desta Instituicdo e o fato da exigéncia de especializacdo na
area oncologica ou é&rea relacionada a subespecialidade como pré-requisito em
concursos recentes contribuem para essa escolha. Ja para os técnicos e auxiliares,
entende-se que a estabilidade profissional e econémica seja o principal fator para sua

determinacéo em trabalhar na Instituicéo.

O duplo vinculo, presente para 39,66% dos trabalhadores deste estudo, pode

gerar sobrecarga de trabalho, cansaco, interferir na qualidade e bem estar do profissional
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e sua satisfagdo com o trabalho. Essa sobrecarga também esté atrelada as caracteristicas
femininas, presente na maioria dos profissionais desta pesquisa, de dupla jornada de

trabalho ao considerar os afazeres domésticos e o trabalho em si.

Este estudo mostra que os profissionais atribuem maior satisfacdo a vida do que
com o trabalho, esses dados estdo em concordancia com Lino, 2004. Segundo Siqueira e
Padovam (2008), a satisfacdo com a vida é um conceito subjetivo que se encontra
relacionado as dimensdes de qualidade de vida, felicidade e bem estar levando em
consideracdo as diferencas culturais quanto a crencas, objetivos e necessidades de cada
individuo. Ja a satisfacdo no trabalho pode ser entendida como um constructo
psicolégico multidimensional, integrado por vinculos positivos com o trabalho e a
organizacdao. Para que se possa observar um nivel elevado de bem estar no trabalho seria
necessario que os trabalhadores relatassem estar satisfeitos com o trabalho,
reconhecessem 0 envolvimento com as tarefas que realizam e, finalmente,

demonstrassem um compromisso afetivo com a organiza¢do empregadora.

Assim, entende-se que a satisfacdo com a vida e com o trabalho devem ser
considerados na subjetividade do funcionario diante de sua vivéncia, além de levar em
conta sua afetividade com a Instituicdo e os procedimentos a serem realizados. O fato
do trabalho deste estudo ocorrer com o paciente oncologico frequentemente causa
sofrimento emocional na equipe de Enfermagem, além da invisibilidade do trabalho
feito por esses profissionais que pode contribuir com a menor nota de satisfagdo com o
trabalho.

5.2 Nivel de satisfacdo profissional - Satisfacdo atribuida

Sobre a satisfacdo atribuida, o componente Autonomia foi considerado o mais
valorizado pela equipe de enfermagem e pelos enfermeiros deste estudo, 0 que esta de
acordo com os trabalhos de Lino (1999), Lino (2004), Campos (2005), Silva (2008),
pelos enfermeiros da pesquisa de Tenani (2012) e pelos enfermeiros assistenciais de
Siqueira (2010).

Infere-se que os profissionais deste estudo atribuem importancia & Autonomia

por serem qualificados, dotados de conhecimento técnico-cientifico com dominio sobre



80

quais séo suas atribuicdes e buscam realizar suas atividades de maneira independente,

resolutiva e sabendo reconhecer as prioridades diante das situacdes.

A escolha da Autonomia relaciona-se com a liberdade no processo de trabalho,
grau de independéncia e livre arbitrio na tomada de decisdo, contrapondo as limitagdes
das decisbes dos enfermeiros e equipe de enfermagem diante da hegemonia medica. A
autonomia confere maior profissionaliza¢éo e prestigio a uma ocupacdo e sua restricao
gera desestimulo, aumento do estresse e insatisfagio (MARTINS, 2008; CAMPOS,
2005; SILVA, 2008; LINO, 1999).

Matsuda e Evora (2003) apontam que o enfermeiro é o administrador da
assisténcia e prestador dos cuidados mais complexos da unidade que atua, devendo ter
no seu cotidiano profissional a autonomia e a delegacéo de atividades, porém isso ndo

ocorre de maneira satisfatoria.

J& para os técnicos e auxiliares de enfermagem, o componente ao qual 0s
profissionais atribuem maior satisfacdo é a Remuneracéo, tal como encontrado para a
equipe de técnicos estudados por Tenani (2012) e para as enfermeiras gerentes de
Siqueira (2010). Observa-se que a Remuneracdo é importante para 0s técnicos
independente do tempo de trabalho. Este componente apresenta-se como o segundo

mais valorizado pela equipe de enfermagem e enfermeiros deste estudo.

A remuneracdo € um aspecto responsavel pelo desempenho, motivacdo e
satisfacdo no trabalho desde os estudos de Taylor (1911) e é citado na Teoria dos Dois
Fatores de Herzberg atraves dos fatores higiénicos, os quais sdo causadores de
preocupacdo e insatisfacdo no trabalho (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN,
1959). Neste estudo, essa valorizagcdo pode estar relacionada a predominédncia de
servidor pablico que almeja uma situacdo econdmica estavel. Além disso, a Instituicéo é
vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia que proporciona um salario
diferenciado por meio das gratificacdes de avaliacdo desempenho e Plano de Carreiras.
Outro fator importante € a oportunidade de realizar plantbes extras e receber o
Adicional por Plantdo Hospitalar (APH), contribuindo para o aumento da renda.

Para a equipe de enfermagem, técnicos e auxiliares, 0 componente menos

valorizado para a satisfacdo atribuida foi o Status profissional. Esse resultado esta em
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concordancia com Tenani (2012) e Campos (2005). No entanto, para os enfermeiros,
Normas organizacionais foi o componente de menor satisfacdo, tal como encontrado no
trabalho de Lino (1999) e Lino (2004).

Entende-se que a baixa valorizagdo do Status profissional esteja relacionada a
profissio em si e ndo pelo profissional ndo valorizar ou reconhecer sua propria
importancia, ja que 94,64% concordaram que “Em minha mente, ndo tenho davidas: o

que eu fago em meu trabalho é realmente importante”.

Estudos mostram que o trabalhador da Enfermagem ndo considera Status
profissional como fator responsavel pela sua satisfacdo, o que sinaliza despreocupacgéo
quanto a imagem da profissdo. Além disso, ha pouco reconhecimento da Enfermagem
pela sociedade como uma profissdo importante, com a ocorréncia de acumulo de
atividades, baixa remuneracdo, falta de perspectivas e de expectativas de ascensdo na
carreira. Assim, essa desvalorizacdo precisa ser investigada ja que o reconhecimento
profissional e social de qualquer profissdo possibilita que o sofrimento no trabalho seja
transformado em prazer e realizacdo (TENANI, 2012; SIQUEIRA, 2010; BATISTA et
al, 2005).

Uma pesquisa realizada em uma das unidades do complexo hospitalar cenario
deste estudo procurou desvelar sobre a invisibilidade do trabalho da Enfermagem,
demonstrando a necessidade de reconhecimento desses profissionais por seus pares
multidisciplinares. Além disso, houve relato dos proprios trabalhadores sobre a
dificuldade em se trabalhar na Oncologia e conviver com a morte lenta, dolorosa e
cotidiana, em que o profissional acompanha as fases do paciente crénico de cancer que
perpassa do bom ou regular estado geral ao periodo agonizante, deparando-se com o
sofrimento do paciente e com o seu proprio sofrimento diante da insuficiéncia da morte
(FONSECA, 2014).

Pesquisas afirmam que a Enfermagem ainda ndo é reconhecida como uma
profissdo importante para os servigos de salde e cabe aos profissionais adquirir
reconhecimento pela competéncia técnica e cientifica e despender esfor¢os para o
fortalecimento da categoria e melhoria da qualidade de atendimento aos pacientes
(CARVALHO; LOPES, 2006; SIQUEIRA, 2010). Essa mudanca no perfil profissional
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estd no alcance da equipe deste estudo que apresenta qualificacdo diferenciada e com a

Instituicdo que se preocupa com regras de acreditacdo hospitalar internacional.

Ao estudar as situacdes que causam bem estar, satisfacdo e conforto, Beck
(2001) encontrou a melhora e a alta do paciente como grande responsavel e uma
pequena propor¢do quanto ao reconhecimento do trabalho realizado e valorizacdo dos
profissionais, ficando o Status profissional em segundo plano. Na pesquisa de Sousa;
Santos e Carolino (2013) sobre os riscos psicossociais no trabalho do enfermeiro
oncologico, 0s autores encontraram na categoria de riscos muito estressantes a falta de

reconhecimento social da profissao e a baixa remuneracéo salarial.

A desvalorizacdo da profissdo de Enfermagem reflete na desigualdade da
distribuicdo de poder na administracdo hospitalar, ocorrendo uma lacuna entre as
decisOes administrativas e a necessidade real da Enfermagem, contribuindo para a baixa

importancia das Normas organizacionais.

Ao trabalhar com normas organizacionais rigidas, ha a limitacdo ou
impedimento total da autonomia dos enfermeiros. Essa relacdo estd de acordo com 0s
resultados dos enfermeiros desta pesquisa que atribuiram ao componente Autonomia a

maior satisfacdo atribuida e & Normas organizacionais a menor satisfacao.
5.3 Nivel de satisfa¢do profissional - Analise situacional

Ao avaliar o componente Interacdo enfermeira-médico, os resultados mostram
gue a Enfermagem esperava que os médicos mostrassem mais respeito pelas suas
habilidades e pelos seus conhecimentos, além de considerar que eles subestimam a
equipe, 0 que contribui com a baixa satisfacdo com a relagdo entre enfermeiros e
médicos. Esses dados explicam a baixa valorizacdo percebida pela equipe de
Enfermagem quanto a esse componente. Apesar disso, a maior parte concorda haver
muito trabalho em equipe entre enfermeiros e médicos, 0 que demonstra maturidade
profissional por ndo impedir que as atividades sejam executadas independente da
interacdo entre os profissionais. Manias e Street (2001) encontraram em seus estudos
que enfermeiros e médicos tém concepcles distintas e divergentes na valorizagdo do

conhecimento das enfermeiras.
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Quanto a Interacdo enfermeira-enfermeira, pode-se dizer que h& trabalho em
equipe de maneira harmoniosa, pois os trabalhadores se ajudam mutuamente quando ha
sobrecarga de trabalho, existindo trabalho em equipe e cooperacdo. Observa-se que ndo
ha& diferenciacdo dentro da categoria entre os enfermeiros, técnicos e auxiliares e
consideram que os profissionais da Enfermagem deste estudo sdo amigaveis e

extrovertidos, o que corrobora a importancia deste componente para os profissionais.

Sobre a Autonomia, a equipe de Enfermagem concordou que ha um excesso de
responsabilidades em detrimento da sua pouca autoridade, alem de ocorrer frustracao
porque as atividades parecem ser pré programadas para o trabalhador, que pode inibir
sua criatividade e iniciativa e que ndo ha liberdade para tomar decisdes importantes ou
ndo ha apoio da chefia. E preocupante observar que a maioria dos profissionais realizam
atividades que vao contra seu julgamento profissional, sendo necessario investigar a
natureza dessas atividades e seus desdobramentos, além das implicagdes éticas e morais.
Porém, concordam que tem participacdo suficiente no planejamento da assisténcia,
demonstrando uma autonomia parcial e satisfatéria. O Unico item que predomina a
neutralidade das respostas nesta pesquisa é “Uma grande dose de independéncia é
permitida, se ndo requerida de mim” tal como no estudo de Lino, 1999 e Silva, 2008.
Acredita-se que houve uma dificuldade na compreensao deste item, no entanto, como o

questionario € autoaplicavel, ndo havia a possibilidade de responder as duvidas.

Para o Status profissional, a Enfermagem acredita na importancia do seu
trabalho ja que o mesmo requer habilidade ou conhecimento especifico, demonstra
orgulho em verbalizar suas atividades profissionais e reconhecimento da importancia da
Enfermagem para os pacientes hospitalizados. Se pudessem refazer suas opc¢oes, a
Enfermagem seria a profissdéo novamente escolhida. No entanto, notam que essa

profissdo ndo é amplamente reconhecida como importante ante a sociedade.

No componente Requisitos do trabalho, o excesso de trabalho administrativo e
burocréatico causa prejuizo no tempo disponibilizado para cada paciente dificultando a
realizacdo de uma assisténcia de qualidade com periodo habil para discussdes clinicas.
Contudo, a maior parte sente-se satisfeito com as atividades que realiza no trabalho, o
qgue pode ser corroborado pela menor parte dos profissionais referindo o desejo de

mudar do setor atual.
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Sobre as Normas organizacionais, nota-se que existe uma grande lacuna entre a
administracdo, as chefias e os problemas cotidianos da Enfermagem, sem que haja
grande oportunidade dessa categoria participar da tomada de decisdo administrativa,
apesar dessas decisOes interferirem nas atividades assistenciais. Ndo ha concessao do
planejamento de normas e procedimentos para os profissionais que lidam diretamente
com 0s pacientes, apenas o cumprimento das mesmas, tampouco existem oportunidades
para promocdo dos enfermeiros. Esse distanciamento entre a administracdo e 0s
problemas diarios impede a autonomia da Enfermagem, que ndo participa do processo

de tomada de decisdo e ndo tem proximidade com a chefia.

Sobre a Remunerac&o, a equipe considera o salério e beneficios desta Instituicdo
como justos, razodveis e satisfatorios, porém ha& a insatisfacdo por entenderem a

necessidade de reajuste salarial pertinente.
5.4 Nivel de satisfacéo profissional - Satisfacao percebida

Quanto a satisfacdo percebida, o Status profissional foi o componente mais
importante para todas as categorias. Os dados estdo em concordancia com o estudo de
Lino (1999) ao considerar a Interagdo de modo geral, Lino (2004), Campos (2005),
Silva (2008) e Siqueira (2010).

Neste estudo, os profissionais reconhecem a importancia dos cuidados de
Enfermagem prestados aos pacientes hospitalizados e tem orgulho quanto as atividades

que realizam, o que confirma a valorizacao do Status profissional.

O Status profissional esta ligado ao reconhecimento e ao respeito pelo seu
trabalho por parte dos pares, médicos, pacientes, familia, gestores e outros profissionais
de saude. O desejo de ser compreendido e apreciado € a for¢ca motriz para o
comportamento humano (PANOBIANCO, 2012). Esse componente apresenta
caracteristicas descritas na teoria dos Dois Fatores de Herzberg como fator motivador
para o trabalho, tal como o progresso pessoal, a promocdo e a responsabilidade
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1959).

Em seguida, esta a Interacdo enfermeira-enfermeira para todos os profissionais

estudados, tal como apresentado em Lino (2004) e Campos (2005). Ja no trabalho de
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Lino (1999), este componente esteve como o mais valorizado, ao avaliar a satisfagdo

percebida com a interacdo dividida nos seus subcomponentes.

Observa-se que a Enfermagem, neste estudo, considera-se produzindo um
trabalhno em equipe na presenca de relaces amigaveis. Pesquisas mostram uma
Interacdo maior em setores especializados que exijam maior habilidade no
relacionamento e trabalho em equipe, favorecendo o desempenho das atividades e
otimizando o bem estar laboral. Ao considerar a Oncologia com uma especialidade
cujos profissionais lidam diretamente com pacientes portadores de uma doenca
estigmatizante, que sofrem com o medo da morte e sempre representam prioridade nos
atendimentos, é saudavel a unido da equipe para que os cuidados sejam realizados com
qualidade sem prejuizo a saude fisica e mental do trabalhador. Estudos mostram que ha
maior valorizagdo na Interacdo intradisciplinar, visto que existe certa percepcao
negativa no relacionamento entre médicos e enfermeiros com ocorréncia de relacfes
conflituosas entre essas categorias (MATSUDA, 2005; SILVA, 2008).

O componente Autonomia apresentou-se como 0 mais importante na Satisfacdo
Atribuida, porém ndo foi o principal para a Satisfacdo Percebida. Infere-se que esse
resultado demonstre que a organizacdo hospitalar ndo seja favoravel a tomada de
decisbes da equipe de Enfermagem devido a hegemonia do poder medico tanto na
distribuicdo desigual na administracdo da Instituicdo quanto na dependéncia da

assisténcia de enfermagem das atividades médicas.

A dissonéncia entre a Satisfacdo atribuida e a percebida mostra uma contradi¢do
entre o ideal e o real gerada pelo enfrentamento com a situacdo de trabalho, cuja

demanda pode incompatibilizar o encontro de sua identidade profissional (LINO, 1999).

O componente Normas organizacionais destacou-se como aquele ao qual foi
percebida menor satisfacdo para todas as categorias profissionais. Este resultado esta de
acordo com Lino (2004) e com Lino (1999) em que Normas organizacionais e

Remuneragéo sdo os componentes menos importantes.

Ao observar o distanciamento entre a administracdo hospitalar e as chefias
diante das dificuldades que acontecem com a equipe assistencial, entende-se a

desvalorizacdo deste componente.
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Deve-se atentar para a necessidade e importancia da implementacdo da
padronizacdo das rotinas e condutas disciplinares pré estabelecidas para cada servico
(BECK, 2001). Porém é importante que essa padronizacdo ndo ocorra de modo
verticalizado e hierarquico, sem a participacdo dos profissionais que assistem
diretamente ao paciente, os quais tém conhecimento técnico-cientifico e reconhecem os
problemas diérios da Instituicdo. Essa participacdo no planejamento provavelmente
melhoraria a satisfacdo quanto a Autonomia, Status profissional e Requisitos do
trabalho.

5.5 Indice de satisfacdo profissional

O verdadeiro estado de satisfagdo profissional aponta para a importancia da
Interacdo tanto para a equipe de enfermagem como para os técnicos e auxiliares de
enfermagem, o que esta de acordo com Panobianco (2012) e é avaliado como o segundo
mais relevante para os enfermeiros. Enquanto o componente mais valorizado para essa
categoria € a Autonomia, que aparece como 0 mais importante no estudo de Lino
(1999), Campos (2005) e Siqueira (2010).

Para os técnicos e auxiliares, a Interacdo aparece como importante para a
satisfacdo atual e para a real satisfacdo, influenciando no ISP final para a equipe de
enfermagem j& que representam a categoria com maior quantitativo de profissionais
neste estudo. Nota-se que os trabalhadores acreditam na importancia do trabalho em
equipe em que a unido das forcas pode alcancar resultados superiores aos esperados.
Mas é necessario amar ao proximo e a profissdo com empatia e de maneira otimista,
realizando o cuidado com respeito, carinho e doacdo, atentando aos detalhes que
contribuem para um ambiente saudavel de trabalho e um cuidado que traga mais

felicidade para quem o realiza.

O bom relacionamento entre a equipe de trabalho tambem é elucidado na
literatura como potencializador de prazer na atividade laboral levando a satisfacdo no
trabalho (KESSLER; KRUG, 2012). As relagbes interpessoais no hospital assumem
papel importante na concepg¢do do trabalho e no sentido que podera ser conferido a ele,
uma vez que esse congrega diversos trabalhadores com visées de mundo e do trabalho
assistencial diversificadas (SOUZA; LISBOA, 2005).
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O trabalho imaterial da Enfermagem, caracterizado pelas peculiaridades da
profissdo, inclui atencdo ao paciente e responsabilidades administrativas. Considera que
a interacdo humana associada aos cuidados e servicos técnicos especificos da area
produz um bem intangivel que se consome ao mesmo tempo que é produzido, sendo que
“0s resultados deste trabalho ndo sdo concretos e palpaveis, e sim baseados em
relagdes, comunicacdes, rede de informacéo e doacéo ilimitada de afeto” (TRAESEL,
2007).

Ja a Autonomia manteve como a mais importante para as expectativas do
enfermeiro e para o real ISP. Isso mostra que esses profissionais atribuem valor a
liberdade de suas acOes e poder na tomada de decisdo, fato relevante para 0s
trabalhadores que buscam a exceléncia no cuidado ao paciente oncol6gico que necessita
de um olhar perspicaz e acdo competente e imediata dos enfermeiros para continuar sua

luta incessante pela cura, qualidade de vida, conforto ou apenas sobrevivéncia.

A autonomia pressupde a busca de informacdes, conhecimentos técnico-
cientifico, criatividade e controle sobre o processo de trabalho. Uma Enfermagem
autdbnoma utiliza uma conduta que lhe permite estabelecer de forma consciente seus
limites e seus alcances maximos em suas atividades diarias porque conhece 0s espacos
que tem direito de atuar (SOUZA, 2000).

Ja as piores avaliaces sdo para os Requisitos do trabalho e, em ultima posicéo,
as Normas organizacionais para todos os profissionais oncologicos. O fraco
desempenho dos Requisitos do trabalho pode ter tido influéncia negativa devido as
Normas organizacionais, que foi 0 componente menos importante e que causa maior

insatisfacdo para os profissionais deste estudo.

A administracdo do hospital ndo fornece a atencdo necessaria ao corpo de
Enfermagem, mantendo um distanciamento dos problemas e das dificuldades

enfrentados pela Enfermagem, que pode causar insatisfacdo ao trabalhador.

O enfermeiro, além de participar efetivamente das etapas de organizacdo do
trabalho, tem a responsabilidade de manter e reproduzir as normas organizacionais
institucionais, o que pode, sob algumas circunstancias, leva-lo a trair seus principios e

valores gerando insatisfacdo e sofrimento (LINO, 1999). Ha também a situacdo do
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enfermo que, ao morrer, incomoda as rotinas hospitalares, deixando a equipe de
Enfermagem sob judice ao decidir se obedece certas regras estabelecidas ou faz
concessdes especiais sofrendo o risco de sofrer sangdes disciplinares ou julgamentos

dos colegas de trabalho.

Quanto mais uma organizacdo for capaz de oferecer um ambiente propicio a
criatividade, mais eficiente ela se torna, assim como um lider que desperte e incentive
entusiasmo, libere 0s grupos dos procedimentos ndo justificaveis e de baixo impacto
social, gratifique os criativos, olhe para o futuro e promova a inovagdo, tanto mais
profissional se revestird de incentivo e entusiasmo para enfrentar os desafios para uma
produgdo mais equitativa, justa e com capacidade de transformacdo de uma realidade
social (PANOBIANCO, 2012).

Quanto ao ISP, Stamps (1997) apresenta que, na maioria das pesquisas, o0 valor
do ISP situa-se entre 12 e 37. Neste estudo, os valores encontrados para a equipe de
enfermagem foi de 10,013, para os enfermeiros foi de 10,381 e para os técnicos e
auxiliares de enfermagem foi de 9,824, a menor satisfacdo do estudo. Esses valores
estdo préximos aos encontrados por Lino (1999) que foi de 9,6, em Lino (2004) que foi
9,53, ambos os trabalhos realizados com enfermeiras de UTI. Na pesquisa de Campos
(2005) foi encontrado o valor de 8,6 para a equipe de enfermagem do SAMU e para
enfermeiros do servigo noturno, no estudo de Silva (2008) foi 10,02. Para funcionarios
recém admitidos em hospital publico, o estudo de Tenani mostra valores de 13,28 para
técnicos e 13,59 para os enfermeiros, o maior valor encontrado para satisfacdo dentre 0s

estudos avaliados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu avaliar a satisfacdo profissional da equipe de enfermagem
de um hospital oncoldgico através do Indice de Satisfacdo Profissional, em sua versdo
traduzida para a lingua portuguesa, que considera 0s componentes Autonomia, Status
profissional, Remuneracdo, Interacdo, Normas organizacionais e Requisitos do trabalho.
Essa equipe de enfermagem oncoldgica foi constituida por uma maioria de mulheres,
casadas, com perfil assistencial, escolaridade diferenciada, a maior parte trabalha apenas
na instituicdo estudada, é servidor publico e ndo gostaria de mudar de setor, estdo mais
satisfeitas com a vida do que com o trabalho. O setor que mais aderiu a pesquisa foi o
Ambulatério e aquele com maior nimero de profissional com licenca médica foram as
Unidades de Terapia Intensiva. O motivo principal para trabalhar na instituicdo foi a

escolha pela especialidade oncologica.

Quanto a satisfacdo atribuida para a equipe de enfermagem e para 0s
enfermeiros, 0 componente mais valorizado foi a Autonomia por privilegiarem a tomada
de deciséo e a liberdade para realizacdo de suas ac¢des. Para os técnicos e auxiliares, a
Remuneracdo foi mais escolhida porque atribuem importancia a estabilidade econdmica
e crescimento financeiro por serem funcionarios publicos com Plano de Carreiras. Ao
decidirem sobre 0 componente menos importante, a equipe de enfermagem, os técnicos
e auxiliares elegeram o Status profissional ja que a profissdo apresenta pouca
valorizacdo e reconhecimento diante da sociedade. Os enfermeiros atribuiram menor
valor as Normas organizacionais considerando a lacuna entre a administracdo hospitalar

e os problemas diarios da Enfermagem, limitando seu poder decisorio.

Sobre a satisfacdo percebida, todas as categorias escolheram o Status
profissional como mais importante por reconhecerem a importancia da sua profissdo nos
cuidados aos pacientes, tendo orgulho em dizer qual o seu trabalho e com o pensamento
de que escolheriam a Enfermagem como sua profissdo novamente. O componente
menos valorizado foi as Normas organizacionais tal como para a satisfacdo atribuida
dos enfermeiros, somado ao hiato entre a administracdo e os profissionais de

Enfermagem.
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Para o Indice de Satisfacio Profissional, pode-se relacionar que para a equipe de
enfermagem, técnicos e auxiliares, a satisfacdo esta diretamente proporcional a
Interacdo e inversamente proporcional as Normas Organizacionais. Para os enfermeiros,
a satisfacdo esta diretamente proporcional a Autonomia e inversamente proporcional as

Normas organizacionais.

Assim, entende-se para a equipe de enfermagem, técnicos e auxiliares de
enfermagem oncoldgica a valorizagdo do trabalho em equipe intradisciplinar de maneira
harmoniosa e solidaria com distribuicdo equitativa das dificuldades e das realizagOes
diante de uma doenca que causa medo por ter implicacdes na vida pessoal, profissional,
social e econémica, além do sofrimento psicoldgico dos pacientes. Dessa forma, torna-
se valioso a realizagdo da troca de experiéncias desses profissionais compartilhando
suas lutas e vitorias, o que contribuiria para o reconhecimento da profissio. E
necessario, no entanto, uma melhoria no relacionamento com os médicos ocorrendo
mais respeito desses para com a equipe de enfermagem ao reconhecer suas habilidades e

conhecimentos, contribuindo para a exceléncia no tratamento ao paciente oncologico.

Para os enfermeiros, nota-se a importancia da iniciativa, da independéncia no
processo de trabalho, do poder decisorio, do conhecimento das areas de atuacédo e da
liberdade das acdes de Enfermagem. Essas atitudes sdo essenciais diante de pacientes

instaveis, complexos, que demandam uma assisténcia diferenciada e de qualidade.

Observa-se a necessidade em diminuir o distanciamento entre a administragédo
hospitalar com as chefias e a Enfermagem, através da participacdo da equipe no
planejamento das normas e rotinas institucionais, uma vez que esses profissionais
possuem uma visdo assistencial inegavel com conhecimentos tedrico-praticos valiosos
por permanecer nas 24 horas diarias ininterruptas na presenca de pacientes e
acompanhantes, além de representarem o0 maior quantitativo dos trabalhadores no
hospital. Somente com esta proximidade podera ocorrer uma harmonia no ambiente
gerencial com valorizacdo dos profissionais e suas experiéncias, e ndo uma hierarquia

verticalizada, sem participacao dos trabalhadores, inibindo a iniciativa e a criatividade.

Observou-se, portanto, uma dissonancia entre a satisfacdo atribuida, a satisfacdo

percebida e o indice de satisfacdo profissional para a equipe de enfermagem sob o
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estudo, demonstrando o distanciamento entre a satisfacdo atual, as expectativas do

trabalhador e sua verdadeira satisfacao.

Este estudo foi importante para conhecer a realidade da equipe de enfermagem
em oncologia e qual sua valorizagcdo quanto aos componentes avaliados, ampliando o
conhecimento sobre o cenario pesquisado e sua populacdo, 0 que proporciona que as

estratégias gerenciais sejam planejadas com maior resolutividade.

Para mim, como pesquisadora, foi um desafio realizar esta pesquisa por lidar
com uma grande populagéo de profissionais de Enfermagem da Instituicdo que trabalho,
com diferentes visGes acerca da vida e do trabalho, me desafiando a realizar uma ampla
coleta e analise de dados. Embora desafiador, o processo em si gerou sentimentos
paradoxais, em que me levou a exaustdo em alguns momentos e emanou prazer por
culminar com resultados gratificantes, proporcionando maior desenvolvimento teérico

de estatistica e melhoria préatica ao evoluir minha visao gerencial diante de meus pares.

Os resultados quantitativos foram essenciais para a compreensdo do fenémeno
estudado. Eles apontam elementos que carecem de maior aprofundamento para se
compreender os valores e as crencas da realidade quantificada. Propbe-se, portanto,
maior aprofundamento na questdo qualitativa sobre a satisfacdo destes profissionais de
enfermagem oncoldgicos, uma vez que esse constructo apresenta carga de subjetividade

que merece ser explorada.

Ademais, essa riqueza de dados permitiu inimeras reflexdes que podem fornecer
amplitude de oportunidade de realizagdo de estudos quanto a carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem oncoldgica, dimensionamento de pessoal, questdes éticas
no exercicio profissional, as implicacGes e significados dos componentes avaliados no
processo de trabalho, as consequéncias da morte no cotidiano dos profissionais em
oncologia. Embora seja um estudo dedutivo de grande valor, sugere-se o
desenvolvimento de pesquisas que envolvam a area de avaliagdo ou de analise

institucional.
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APENDICE A. QUESTIONARIO DE VARIAVEIS POPULACIONAIS

1.Categoria profissional que exerce no INCA (margue apenas uma resposta):

( ) l.auxiliar de enfermagem ( ) 2. técnico de enfermagem () 3.enfermeiro
2.Funcédo que exerce nesta Instituicdo (marque apenas uma resposta):

() l.gerencial ( )2. assistencial

3.Escolaridade:

( )1. Ensino médio incompleto ( ) 2. Ensino médio completo
() 3. Ensino superior incompleto ( ) 4.Ensino superior completo
( ) 5. Especializagéo concluida ( ) 6. Mestrado concluido

( ) 7.Doutorado concluido

4.Ha quanto tempo trabalha na Unidade Hospitalar (anos)?
5.Qual o seu vinculo na Unidade Hospitalar?

( )1. Servidor publico ( ) 2.Contratado

6.Qual o setor em que trabalha? (marque apenas uma resposta)

() 1.Terapia Intensiva (CT1 adulto e pediatrico, UPO)

( ) 2.Internacédo (enfermaria clinica, cirargica, pediatria, emergéncia adulto e
pediatrica)

100

() 3.Unidades de intervencdo (CC, hemoterapia, medicina nuclear, radiodiagnostico)

() 4.Ambulatorio (ambulatorios, QT, RXT)

( ) 5.Divisdo de Enfermagem e Servicos de Apoio (Divisdo, CCIH, Educagéo
Continuada s Supervisao)

7.Qual o turno do seu plantao?
( ) 1.Diurno ( ) 2.Noturno

8.Quanto tempo, em média, vocé leva para chegar ao trabalho (em minutos)?

9. Vocé precisou se ausentar do trabalho por mais de quinze dias (licenca
prolongada) consecutivos nos ultimos doze meses?

()Sim ( ) N&o
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10. Em caso positivo, por favor, informe quantas vezes vocé se ausentou nos
altimos doze meses por mais de quinze dias.

dias (caso vocé respondeu ndo na pergunta anterior, por favor, deixe

em branco).
11.Considerando os doze ultimos meses, por favor, indique o motivo da sua
auséncia:
(por favor preencha zero se ndo obteve nenhuma falta na categoria abaixo)
auséncia por problemas de saude (exemplos: problema na coluna, psiquiatria)
auséncia para acompanhar familiar
auséncia por licenca maternidade

auséncia por outro motivo. Especifique.

12. Vocé precisou se ausentar do trabalho por um ou mais dias/plantdes nos
altimos doze meses(menos de quinze dias)?

()Sim ( ) Néo

13. Em caso positivo, por favor, informe quantas vezes vocé se ausentou nos
altimos doze meses.

dias/plantéo (caso voceé respondeu ndo na pergunta anterior, por favor,
deixe em branco).

14. Considerando os doze ultimos meses, por favor, indique o nimero de vezes de
cada motivo da sua auséncia:
(por favor preencha zero se ndo obteve nenhuma falta na categoria abaixo)
auséncia por problemas de saude
auséncia para acompanhar familiar
auséncia por licenca paternidade, casamento e obito de familiar

auséncia por outro motivo. Especifique.

15. Estado civil:

( ) 1.Solteiro ( ) 2.Casado/unido estavel
() 3.Separado ( )4.Viavo

16. Sexo:

( ) 1.Feminino () 2.Masculino

17. Data de nascimento:

18. Possui filhos?
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( ) 1.Néao ( ) 2.Sim.Especifique o nimero de filhos
19. Possui outro emprego?

( ) 1.Nao ( )2.Sim.
Se afirmativo, qual a funcéo que vocé exerce?

20. Qual o principal motivo para vocé trabalhar nessa Unidade Hospitalar (marque
apenas uma opgao):

() l.escolheu essa especialidade () 2.oportunidade de ser funcionario publico
( ) 3.busca de melhores salarios () 4.oportunidade de emprego

( ) 5.outro motivo. Especifique.

21.Vocé se sente satisfeito com seu trabalho? Dé uma nota de zero a dez,
considerando zero totalmente insatisfeito e dez totalmente satisfeito.

22.Vocé se sente satisfeito com sua vida fora do trabalho? D& uma nota de zero a
dez, considerando zero totalmente insatisfeito e dez totalmente satisfeito.

23.Voceé gostaria de trabalhar em outro setor da Instituicao?

( )1.Nao ( ) 2.Sim. Especifique o setor.
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ANEXO 1. INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL

Abaixo estdo listados e brevemente definidos seis termos ou fatores que estdo
envolvidos em como as pessoas se sentem acerca de sua situacdo de trabalho. Cada fator
tem algo a ver com satisfacdo no trabalho ou satisfacdo profissional. Estou
interessada em determinar qual desses fatores € o mais importante para vocé, em relacao
aos demais. Por favor, leia cuidadosamente as defini¢Ges de cada fator, dadas abaixo:

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

Interacdo: oportunidades de contato social e profissional, formal e informal, durante o
horario de trabalho;

Status profissional: importancia ou significancia percebidos acerca do seu trabalho,
tanto no seu ponto de vista como no de outros;

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

Normas organizacionais: normas administrativas e procedimentos propostos pelo
hospital e administracdo do servico de enfermagem;

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

Instrucdes: Estes fatores estdo apresentados em pares. Um total de 15 pares séo
apresentados: esse é todo o conjunto de combinagdes. Nenhum par estd repetido ou
invertido. Para cada par de termos, decida qual € o mais importante para sua satisfacdo
profissional e assinale no espaco apropriado. Por exemplo, se vocé sente que
Remuneracgdo (como definida acima) € mais importante que Autonomia (como definida
acima), cheque no campo de Remuneracao.

Em alguns casos, poderd ser dificil para vocé fazer escolhas. No entanto, tente
selecionar o fator que é mais importante para vocé. Faca um esforco para responder
todos os itens: ndo volte atras para mudar qualquer uma de suas respostas.

Por favor, de cada par, escolha os fatos que € mais importante para vocé:

1.( ) Status profissional ou () Normas organizacionais
2.( ) Remuneracgéo ou () Requisitos do trabalho
3.( ) Normas organizacionais ou( ) Interacéo

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

7.( ) Status profissional ou( ) Interacéo

8.( ) Status profissional ou( ) Autonomia

9.( ) Interagdo 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. () Interacéo ou( ) Autonomia

15. () Normas organizacionais  ou ( ) Remunerac&o.

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

Instrucdes: Circule (O) o numero que mais indica como vocé se sente sobre cada
afirmacdo. O conjunto de numeros da esquerda indica graus de concordancia. O
conjunto de numeros da direita indica graus de discordancia. Por exemplo, se vocé
concorda inteiramente com o primeiro item, circule (1); se vocé concorda com esse
item, circule (2); se vocé concorda moderadamente (mais ou menos) com o primeiro
item, circule (3). O numero central (4) é reservado para sentimento neutro ou indeciso.
Utilize-o 0 minimo possivel. Se vocé discorda moderadamente (mais ou menos)
desse primeiro item, vocé deve circular (5); para discordar, circule (6); e para
discordar inteiramente, circule (7).

Lembre-se: quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacédo, o mais distante do
centro vocé deve circular: concordancia para a esquerda e discordancia para a direita.
Utilize 4 para neutro(a) ou indeciso(a), se necessario: mas tente utilizar este nimero o
minimo possivel.
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Concordo Dlscordo
1. Meusalario atual & satisfatdrio. 1 4 7
2. AEnfermagem ndo & amplamente reconhacida como 1 4 7
sendo uma profissdoimportante .
3. Em meu servico, o pessoal da enfermage m se dispbe, 1 4 7
g s& gjudam uns aos outros, guando "as coisas estido
corridas”.
4. Neste hospital, o pessoal da enfermazem te m muito 1 4 7
trabalho administrativo @ burocratico.
5. Ermmiew hospital, a equipe de enfarmagem tem 1 4 7
controle suficiente sobre a programacio de seu proprio
turno de trabalho.
&. Ernominha unidade, os médicos geralmente coope ram 1 4 7
coM a equipe de enfermagem.
7. Eu sintogue sou supenvisionada (o) mais diretamente 1 4 7
["de perto”) do gue & necessario
8. Tenho a impressdo gue grande parte do pessoal de 1 4 7
e nfermagem desse hospital ests insatisfeito com seu
salirio.
§. Arnaioria das pessoas reconhece aimportanc a da 1 4 7
assisténcia de enfermagem aos padentes hospitalizados.
10. Em minha unidade, & diflcil para alo)s enfermeiralo)s 1 4 7
nova [o)s sentirem-se & vontade.
11 Em minha mente, ndo tenho dividas: o gue eu faco em 1 4 7
mew trabalho & realmente importante .
12 Existe uma grande lacuna entre a administracdo deste 1 4 7
hospital & os problemas didrios do senvico de enfermagem.
13 Eu sinto gue tenho participacio sufidente no planeja- 1 4 7
mento da assisté noia para cada umm dos mea us pacientes.
14 Considerando ogue & esperado do pessoal do sernvico 1 4 7
de enfermagem, neste hospital o salariogue rece bemos
& razodvel.
15.Eu achogue poderia realizar um trabalho melkorse ndo 1 4 7
tivesse tanto o gue fazer, o tempo todo.
16. Em meu senvico, existe muito trabalho em aguipe & 1 4 7
coope racio entre os varios niveis do pessoal de enfer-
mage m.
17.Eu tenho muitas responsabilidade s & pouca autoridade. 1 4 7
18. Meste hospital ndo existem oportunidades suficientas 1 4 7
de promocio para o pessoal de enfermagem.
1% Em minha unidade, ha muito trabalho em agqui pe entre 1 4 7
enfarmeiralo)s e madioms.
20. Em meu servico, minhals) chefials) tomalm) todas 1 4 7
as decisbes. Eu tenho pouco mntrole diretosobre meu
proprio trabal ho.
21 Meste hospital, o Indice atual de reajuste salarial do 1 4 7
pessoal de enfermagem ndo & satisfatorio
22 Eu estou satisfeitalo) com os tipos de atividades que 1 4 7
realizono mau trabalho.
23 Em meu senvico, o pessoal de enfermagem ndo & tao 1 4 7
amigavel e extrovertido guanto e ugostaria.
24 Eu tenho tempo suficie nte & oportunidades para dis- 1 4 7
cutir os problemas da assisténcia ad pacie nte com outros
membros da equipe de enfermagem.
25. Ha grande oportunidade para a equipe de enferma- 1 4 7
cem de participar do processo de tomada de dedsbes
administrativas.
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26. Uma grande dose de independ&nd a & permitida,
se& ndo reguerida de mim.

Concordo
1

Dlscordo

27.0 gue eu faco em meu trabalho realmeante ndo

-

acrescenta nada significativo.

28_Em minha unidade hd muita "distingdo de posicbes":
alo)s enfermeiralo)s raramente "misturam-se" com
agueles de menor experi éncia ou diferentas tipos de
formacio educacional .

-

28 _Eu tenho tempo suficiente para a assisténeia direta
a0 paciente.

-

30. Al sumas vezes sinto-me frustrada (o) porgue todas
as atividade s parecem serpré-programadas para mirm.

-

31 Mo meu trabalho, alzumas vezes tenho gue fazer
alguras coisas gue vio contra meu melhor julgame nto
profissional.

-

32. Do gue eu ougo sobre o pessoal de enfermage m de
outros hospitais, neste hospital nossa remuneracio & justa.

-

33. Neste hospital, as decisbes administrativas interferem
Ml to ha assistd neia ao paciente.

-

34 Eu me sintoorgulhosa (o) guando falo com outras pes-
soas sobre o gue eu faco no meu trabalkbo.

-

35. Eu gostaria gue os médicos dagui mostrasse m mais
respeito pelas habilidades & conhecimentos da eguipe de
& nfermagem.

-

36. Eu poderia prestar urma assisténcia muito melhor se
tivesse mais termpo com cada pacie nte.

-

37.0s médicos deste hospital geralmente compreendem
apredatm o gue a equipe de enfermagem faz.

s

-

e
38 5e eu tivesse gue decidirtudo outravez, ainda assim
entraria na Enfarmagem.

-

£
u
38, 0s médicos desse hospital subestimam demais a
gguipe de enfermage

-

40, Eu tenho todo o podergue guero no plangjamentode

L
normas & procedimentos deste hospital @ da minha unidade.

-

41. Meu trabalho, 2 m particul ar, realmente ndo reguer
muita habilidade ou conhedmento especfico.

-

42 Als) chefials) de enfermagem geralmente consulta(m)
aequipe nos problemas didrios e procedimentos.

-

43. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar dedsbes
importantes, gue considero apropriadas, e contocom
minha(s) chefials) para me apoiar.

-

44 Meste hospital, se faz necessario um regjuste de salarios
para o pessoal de enfermagem.

-
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APENDICE B. Matrizes dos calculos da Importancia Atribuida do ISP por categoria:
equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem

Categoria: equipe de enfermagem

Matriz 1. Matriz dos valores absolutos das Comparagdes Pareadas para a equipe de

enfermagem (n=216). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

MENOS IMPORTANTE

Remuneragdo

Remuneragdo

Autonomia

89

Requisitos do trabalho

156

Autonomia [Requisitos do trabalho |Status profissional [Normas organizacionais |Interagdo
127 60) 36, 50 86|

59 33 68 108

67 143

Status profissional 180 183
Normas organizacionais 166 148 149 111
Interagdo 130 108 73 45

105

171

Matriz 2. Matriz da divisdo dos valores absolutos pela amostra total da equipe de

enfermagem (n= 216). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

MENOS IMPORTANTE

Remuneragdo |Autonomia [Requisitos do trabalho [Status profissional [Normas organizacionais [Interagdo
Remuneragdo 0,278 0,167 0,231 0,398
Autonomia 0,412 0,315 0,500
Requisitos do trabalho 0,722 , 0,310 0,662
Status profissional 0,833 0,847 , 0,792
Normas organizacionais 0,769 0,685 0,690 0,514
Interagdo 0,602 0,500 0,338 0,208

Matriz 3. Matriz dos escores Z para a equipe de enfermagem (n=216). Rio de Janeiro,

2015

MAIS IMPORTANTE

Autonomia

Requisitos do trabalho

Status profissional

Normas organizacionais

Interagdo

MENOS IMPORTANTE Remuneragdo
Remuneragdo

Autonomia 0,222
Requisitos do trabalho 0,589

0,222

Status profissional

1,024

Normas organizacionais

0,482

-0,589 -0,966 -0,735 -0,258]
-1,024 -0,482 0
-0,496 0,418

Interagdo

-0,035

0,813
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Matriz 4. Matriz do célculo do coeficiente de ponderagdo de satisfacdo atribuida para a
equipe de enfermagem (n=216). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

MENOS IMPORTANTE Remuneragdo |Autonomia [Requisitos do trabalho [Status profissional [Normas organizacionais |Interagdo
Remuneragdo -0,589 -0,966 -0,735 -0,258|
Autonomia -0,222 -1,024 -0,482 0,000
Requisitos do trabalho 0,589 -0,496 0,418]
Status profissional 0,966 1,024 0,813
Normas organizacionais 0,735 0,482 0,496 0,035

Interagdo 0,258 0,000 -0,418 -0,813

Soma 2,326 2,332 0,796 -3,087 -2,438 1,663
Média 0,465 0,466 0,159 -0,617 -0,488 0,333
Fator de corregdo 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coeficiente de Ponderagdo 2,965 2,966 2,659 1,883 2,012 2,833
de Componente

Categoria: enfermeiros

Matriz 5. Matriz dos valores absolutos das Comparacdes Pareadas para os enfermeiros
(n=94). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE
MENOS IMPORTANTE Remuneragdo |Autonomia |Requisitos do trabalho [Status profissional |[Normas organizacionais |Interagdo
Remuneragdo 59 20 16 14 33
Autonomia 35 17 10 21 42
Requisitos do trabalho 74 77 37 25 62,
Status profissional 78 84 57 35 73
Normas organizacionais 80 73 69 59
Interagdo 61 52 32 21

Matriz 6. Matriz da divisdo dos valores absolutos pela amostra total dos enfermeiros
(n=94). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE
MENOS IMPORTANTE Remuneragdo |Autonomia |Requisitos do trabalho [Status profissional |[Normas organizacionais |Interagdo
Remuneragdo 0,213 0,170 0,149 0,351
Autonomia 0,372 0,223 0,447
Requisitos do trabalho 0,787 0,266 0,660
Status profissional 0,830 0,894 0,372 0,777
Normas organizacionais 0,851 0,777 0,734
Interagdo 0,649 0,553 0,340

Matriz 7. Matriz dos escores Z para 0s enfermeiros (n=94). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

MENOS IMPORTANTE Remuneragdo |Autonomia |Requisitos do trabalho [Status profissional |[Normas organizacionais |Interagdo
Remuneragdo 0,326 -0,796, -0,954, -1,04 -0,383
Autonomia -0,326 -1,248 -0,762 -0,133]
Requisitos do trabalho 0,796 0,912 -0,625 0,412
Status profissional 0,954 1,25 0,269 -0,326 0,762
Normas organizacionais 1,04 0,762 0,625 0,326

Interacio 0,383 1,33 -0,412 -0,762
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Matriz 8. Matriz do célculo do coeficiente de ponderacéo de satisfagdo atribuida para

os enfermeiros (n=94). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

de Componente

MENOS IMPORTANTE Remuneragdo |Autonomia |Requisitos do trabalho [Status profissional |[Normas organizacionais |Interagdo
Remuneragdo 0,326 -0,796, -0,954 -1,040 -0,383
Autonomia -0,326 -1,248 -0,762 -0,133
Requisitos do trabalho 0,796 -0,625 0,412,
Status profissional 0,954 1,250 0,762,
Normas organizacionais 1,040 0,762 0,625
Interagdo 0,383 1,330 -0,412
Soma 2,847 4,580 -1,226,
Média 0,569 0,916 -0,245
Fator de corregdo 2,5 2,5 2,5
Coeficiente de Ponderagdo 3,069 3,416 2,255

Categoria: técnicos e auxiliares de enfermagem

Matriz 9. Matriz dos valores absolutos das Comparagfes Pareadas para os técnicos e

auxiliares de enfermagem (n=122). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

MENOS IMPORTANTE Remuneragdo |Autonomia |Requisitos do trabalho [Status profissional |[Normas organizacionais |Interagdo
Remuneragdo 68 40| 20 36 53
Autonomia 54 42 23 47 66
Requisitos do trabalho 82 80 44 42 81
Status profissional 102 99 78 70 98|
Normas organizacionais 86 75 80 52

Interagdo 69 56 41 24

Matriz 10. Matriz dos valores absolutos das ComparacGes Pareadas para 0s técnicos e

auxiliares de enfermagem (n=122). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

MENOS IMPORTANTE Remuneragdo |Autonomia |Requisitos do trabalho [Status profissional |[Normas organizacionais |Interagdo
Remuneragdo 0,328 0,164 0,295 0,434
Autonomia 0,443 0,385 0,541
Requisitos do trabalho 0,672 0,344 0,664
Status profissional 0,836 0,811 0,574 0,803]

Normas organizacionais

Interagdo
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Matriz 11. Matriz dos escores Z para os técnicos e auxiliares de enfermagem (n=122).
Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

MENOS IMPORTANTE

Remuneragdo

Remuneragdo

Autonomia

Requisitos do trabalho

Autonomia [Requisitos do trabalho |Status profissional [Normas organizacionais |Interagdo
-0,445 -0,978 -0,538|  -0,166

-0,292 0,103

-0,402 0,423

Status profissional 0,978 0,882
Normas organizacionais 0,539 0,292 0,402 -0,187
Interagdo 0,166 -0,103 -0,423 -0,852

0,187

0,852

Matriz 12. Matriz do célculo do coeficiente de ponderagdo de satisfacdo atribuida para

0s técnicos e auxiliares de enfermagem (n=122). Rio de Janeiro, 2015

MAIS IMPORTANTE

MENOS IMPORTANTE

Remuneragdo

Remuneragdo
Autonomia -0,143
Requisitos do trabalho 0,445

Autonomia [Requisitos do trabalho |Status profissional |Normas organizacionais |Interagdo
-0,445 -0,978 -0,538 -0,166

-0,882 -0,292 0,103

-0,402 0,423

de Componente

Status profissional 0,978 0,882 0,852
Normas organizacionais 0,539 0,292 0,402 -0,187

Interagdo 0,166 -0,103 -0,423 -0,852

Soma 1,985 1,616 -0,512 -3,255 -1,607 1,774
Média 0,397 0,323 -0,102 -0,651 -0,321 0,355
Fator de corregdo 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coeficiente de Ponderagdo 2,897 2,823 2,398, 1,849 2,179 2,855
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APENDICE C. Quadros para realizacio dos calculos da Importancia Percebida do ISP
por categoria: equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos e auxiliares de
enfermagem

Categoria: equipe de enfermagem
Quadro 15. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da

Interacdo enfermeira-médico para a equipe de enfermagem quanto a Satisfacéo
Percebida (n=216). Rio de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Interagdo enfermeira-médico 1 2 3 4 5 6 7 Total
6. Em minha unidade, os médicos n 27 28 28 23 63 32 15 216

geralmente cooperam com a
equipe de enfermagem.

19. Em minha unidade, ha muito n 38 22 33 16 54 29 24 216
trabalho em equipe entre
enfermeira(o)s e médicos.
35. Eu gostaria que os médicos n 112 39 23 12 9 9 12 216
daqui mostrassem mais respeito

pelas habilidades e conhecimentos
tos da equipe de enfermagem.

37. Os médicos deste hospital n 34 33 30 19 52 36 12 216
geralmente compreendem e
apreciam o que a equipe de
enfermagem faz.

39. Os médicos desse hospital n 47 24 31 19 42 29 24 216
subestimam demais a equipe
de enfermagem
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Quadro 16. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da
Interacdo enfermeira-enfermeira para a equipe de enfermagem quanto a Satisfacéo
Percebida (n=216). Rio de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Interagdo enfermeira-enfermeira 1 2 3 4 5 6 7 |Total
3. Em meu servigo, o pessoal da n 7 16 20 11 44 79 39 216

enfermagem se dispdes, e se
ajudam uns aos outros, quando
"as coisas estdo corridas".

10. Em minha unidade, é dificil n 27 42 41 27 23 29 27 216
para a(o)s enfermeira(o)s

nova(o)s sentirem-se a vontade.
16. Em meu servigo, existe muito n 28 14 20 12 52 55 35 216
trabalho em equipe e cooperagdo
entre os varios niveis do pessoal
de enfermagem.

23. Em meu servigo, o pessoal de n 25 29 27 19 25 31 60 216
enfermagem nao é tdo amigavel

e extrovertido quanto eu gostaria.

28. Em minha unidade hd muita
"distingdo de posi¢Ges": a(o)s n 23 11 19 13 12 24 114 216
enfermeiras(o)s raramente
"misturam-se" aqueles de menor
experiéncia ou diferentes

tipos de formagdo educacional.
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Quadro 17. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da
Autonomia para a equipe de enfermagem quanto a Satisfacdo Percebida (n=216). Rio de
Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Autonomia 1 2 3 4 5 6 7  Total
7. Eu sinto que sou supervisionada(o) n 13 19 21 34 36 46 47 216

da(o) mais diretamente ("de perto")
do que é necessario.

13. Eu sinto que tenho participacdo n 24 12 28 21 34 50 47 216
suficiente no planejamento da
assisténcia para cada um dos meus
pacientes.

17. Eu tenho muitas responsabilidades n 52 55 34 23 19 14 19 216
e pouca autoridade.

20. Em meu servigo, minha(s)
chefia(s) toma(m) todas as decisdes. n 29 35 34 22 27 32 37 216
Eu tenho pouco controle direto
direto sobre meu préprio trabalho.

26. Uma grande dose de independén- n 35 15 28 47 47 32 12 216
cia é permitida,se ndo requerida de

mim.

30. Algumas vezes sinto-me frustra- n 23 17 45 27 29 38 37 216

da (o) porque todas as atividades
parecem ser pré-programadas para
mim.

31. No meu trabalho, algumas vezes n 48 41 28 18 18 22 41 216
tenho que fazer algumas coisas que
vao contra meu melhor julgamento
profissional.

43. Em meu trabalho, tenho liberdade
para tomar decisGesimportantes, que n 48 20 35 24 35 36 18 216
considero apropriadas, e conto com
minha(s) chefias para me apoiar.
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Quadro 18. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo do
Status profissional para a equipe de enfermagem quanto a Satisfacdo Percebida (n=216).
Rio de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Status profissional 1 2 3 4 5 6 7 Total
2. A Enfermagem nao é amplamente n 100 50 29 5 5 14 13 216

reconhecida como sendo uma
profissdo importante.

9. A maioria das pessoas reconhece n 25 29 27 15 30 47 43 216
aimportancia da assisténcia de
enfermagem aos pacientes
hospitalizados.

11. Em minha mente, ndo tenho n 1 2 3 3 3 21 183 216
duvidas: o que eu fago em meu
trabalho é realmente importante.

27. 0 que eu fago em meu trabalho n 3 5 2 13 10 31 152 216
realmente ndo acrescenta nada

significativo.

34. Eu me sinto orgulhosa (o) n 8 9 9 14 21 33 122 216

quando falo com outras pessoas
sobre o que eu fago no meu
trabalho.

38. Se eu tivesse que decidir n 39 12 13 13 21 27 91 216
tudo outra vez, ainda assim
eu entraria na Enfermagem.

41. Meu trabalho, em particular,
realmente ndo requer muita n 3 2 4 4 4 14 185 216
habilidade ou conhecimento
especifico.
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Quadro 19. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o calculo dos
Requisitos do trabalho para a equipe de enfermagem quanto a Satisfacdo Percebida
(n=216). Rio de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Requisitos do trabalho 1 2 3 4 5 6 7  Total
4. Neste hospital, o pessoal da n 77 51 37 10 19 10 12 216

enfermagem tem muito trabalho
administrativo e burocratico.

15. Eu acho que poderia realizar um n 97 41 27 17 18 11 5 216
trabalho melhor se ndo tivesse

tanto o que fazer, o tempo todo.
22. Eu estou satisfeita(o) com os n 15 19 21 13 40 54 54 216
os tipos de atividades que
realizo no meu trabalho.

24. Eu tenho tempo suficiente e
oportunidades para discutir os n 77 50 24 16 22 18 9 216
problemas da assisténcia com os
membros da equipe de

enfermagem.

29. Eu tenho tempo suficiente n 48 42 39 21 26 21 19 216
para a assisténcia direta ao

paciente.

36. Eu poderia prestar uma n 144 21 13 19 6 7 6 216

assisténcia muito melhor se
tivesse mais tempo com cada
paciente.
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Quadro 20. Distribuicdo das respostas dos questionérios validos para o célculo das
Normas organizacionais para a equipe de enfermagem quanto a Satisfacdo Percebida
(n=216). Rio de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Normas organizacionais 1 2 3 4 5 6 7 Total
5. Em meu hospital, a equipe de n 42 28 33 23 29 37 24 216

enfermagem tem controle suficiente
sobre a programagao de seu

préprio turno de trabalho.

12. Existe uma grande lacuna n 117 37 22 17 6 8 9 216
entre a administragdo deste
hospital e os problemas didrios
do servigo de enfermagem.

18. Neste hospital ndo existem n 103 33 21 18 17 13 11 216
oportunidades suficientes de
promogao para o pessoal de
enfermagem.

25. Ha grande oportunidade n 113 43 24 14 12 6 4 216
para a equipe de enfermagem
de participar do processo de
tomadas de decisGes
administrativas.

33. Neste hospital, as decisdes n 80 32 45 20 16 16 7 216
administrativas interferem
muito na assisténcia ao
paciente.

40. Eu tenho todo o poder que n 112 35 24 19 18 6 2 216
quero no planejamento de
normas e procedimentos deste
hospital e da minha unidade.
42. A(s) chefia(s) de enferma- n 58 39 30 18 28 20 23 216
gem geralmente consulta(m) a
equipe nos problemas diarios e
procedimentos.
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Quadro 21. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da

Remuneracgéo para a equipe de enfermagem quanto a Satisfacdo Percebida (n=216). Rio

de Janeiro, 2015

Remuneragao

Discordo
1

Concordo

7

Total

1. Meu saldrio atual é satisfatorio.

18

21

28

12

41

63

33

216

8. Tenho aimpressdo que grande
parte do pessoal de enfermagem
desse hospital esta insatisfeito
com seu saldrio.

52

35

28

16

31

35

19

216

14. Considerando o que é esperado
do pessoal do servico de enfer-
magem, neste hospital o saldrio
que recebemos é razoavel.

36

21

28

11

33

50

37

216

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

93

37

24

13

23

17

216

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

22

11

21

14

34

50

216

44. Neste hospital, se faz neces-
sario um reajuste de salarios
para o pessoal de enfermagem.

104

36

34

17

10

216

Categoria: enfermeiros
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Quadro 22. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da
Interacdo enfermeira-médico para os enfermeiros quanto a Satisfacdo Percebida (n=94).

Rio de Janeiro, 2015

Interagdo enfermeira-médico

Discordo

1

Concordo

7

Total

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

9

13

15

33

12

7

94

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

16

13

30

11

94

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

41

20

14

94

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

13

12

16

28

12

94

39. Os médicos desse hospital
subestimam demais a equipe

de enfermagem

19

14

22

12

13

94

Quadro 23. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da

Interacdo enfermeira-enfermeira para os enfermeiros quanto a Satisfacdo Percebida

(n=94). Rio de Janeiro, 2015

Interagdao enfermeira-enfermeira

Discordo

Concordo

1

7

Total

3. Em meu servigo, o pessoal da
enfermagem se dispdes, e se
ajudam uns aos outros, quando
"as coisas estdo corridas".

5

21

39

15

94

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

17

20

14

12

13

94

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

14

26

20

16

94

23. Em meu servigo, o pessoal de
enfermagem ndo é tdo amigdvel
e extrovertido quanto eu gostaria.

10

16

14

14

29

94

28. Em minha unidade ha muita
"distingdo de posi¢Bes": a(o)s
enfermeiras(o)s raramente
"misturam-se" aqueles de menor
experiéncia ou diferentes

tipos de formagdo educacional.

12

61

94
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Quadro 24. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da
Autonomia para os enfermeiros quanto a Satisfacdo Percebida (n=94). Rio de Janeiro,
2015

Discordo Concordo
Autonomia 1 2 3 4 5 6 7 Total
7. Eu sinto que sou supervisionada(o) n 6 10 8 11 12 22 25 94

da(o) mais diretamente ("de perto")
do que é necessario.

13. Eu sinto que tenho participagao n 5 4 13 9 14 26 23 94
suficiente no planejamento da
assisténcia para cada um dos meus
pacientes.

17. Eu tenho muitas responsabilidades n 16 17 15 12 13 7 14 94
e pouca autoridade.

20. Em meu servigo, minha(s)
chefia(s) toma(m) todas as decisdes. n 7 9 13 11 15 17 22 94
Eu tenho pouco controle direto

direto sobre meu proéprio trabalho.

26. Uma grande dose de independén- n 15 8 10 16 20 15 10 94
cia é permitida,se ndo requerida de

mim.

30. Algumas vezes sinto-me frustra- n 7 7 22 16 10 15 17 94

da (o) porque todas as atividades
parecem ser pré-programadas para
mim.

31. No meu trabalho, algumas vezes n 19 15 11 11 13 11 14 94
tenho que fazer algumas coisas que
vdo contra meu melhor julgamento
profissional.

43. Em meu trabalho, tenho liberdade
para tomar decisdesimportantes, que n 11 7 13 11 18 21 13 94
considero apropriadas, e conto com
minha(s) chefias para me apoiar.
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Quadro 25. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo do
Status profissional para os enfermeiros quanto a Satisfacdo Percebida (n=94). Rio de
Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Status profissional 1 2 3 4 5 6 7 Total
2. A Enfermagem nao é amplamente n 40 21 19 0 1 6 7 94

reconhecida como sendo uma
profissdo importante.

9. A maioria das pessoas reconhece n 9 14 15 6 19 18 13 94
aimportancia da assisténcia de
enfermagem aos pacientes

hospitalizados.
11. Em minha mente, ndo tenho n 0 1 1 2 1 12 77 94
duvidas: o que eu fago em meu

trabalho é realmente importante.
27. 0 que eu fago em meu trabalho n 1 3 1 2 3 13 1 94
realmente ndo acrescenta nada

significativo.
34. Eu me sinto orgulhosa (o) n 3 4 5 10 8 17 47 94
quando falo com outras pessoas
sobre o que eu fago no meu
trabalho.

38. Se eu tivesse que decidir n 21 4 5 7 8 9 40 94
tudo outra vez, ainda assim

eu entraria na Enfermagem.

41. Meu trabalho, em particular,
realmente ndo requer muita n 0 0 0 0 1 4 89 94
habilidade ou conhecimento
especifico.




121

Quadro 26. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o calculo dos
Requisitos do trabalho para os enfermeiros quanto a Satisfacdo Percebida (n=94). Rio
de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Requisitos do trabalho 1 2 3 4 5 6 7  Total
4. Neste hospital, o pessoal da n 27 33 13 5 9 5 2 94

enfermagem tem muito trabalho
administrativo e burocrético.

15. Eu acho que poderia realizar um n 43 19 11 6 7 5 3 94
trabalho melhor se ndo tivesse

tanto o que fazer, o tempo todo.
22. Eu estou satisfeita(o) com os n 6 11 11 5 20 24 17 94
os tipos de atividades que
realizo no meu trabalho.

24. Eu tenho tempo suficiente e
oportunidades para discutir os n 28 24 13 7 8 10 4 94
problemas da assisténcia com os
membros da equipe de

enfermagem.

29. Eu tenho tempo suficiente n 18 21 14 12 12 7 10 94
para a assisténcia direta ao

paciente.

36. Eu poderia prestar uma n 56 9 9 11 5 2 2 94

assisténcia muito melhor se
tivesse mais tempo com cada
paciente.
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Quadro 27. Distribuicdo das respostas dos questionérios validos para o célculo das
Normas organizacionais para os enfermeiros quanto a Satisfacdo Percebida (n=94). Rio
de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Normas organizacionais 1 2 3 4 5 6 7 Total
5. Em meu hospital, a equipe de n 17 15 12 14 10 17 9 94

enfermagem tem controle suficiente
sobre a programagao de seu

préprio turno de trabalho.

12. Existe uma grande lacuna n a4 16 13 10 4 2 5 94
entre a administragdo deste
hospital e os problemas didrios
do servigo de enfermagem.

18. Neste hospital ndo existem n 36 11 9 10 13 9 6 94
oportunidades suficientes de
promogao para o pessoal de
enfermagem.

25. Ha grande oportunidade n 42 19 13 6 7 4 3 94
para a equipe de enfermagem
de participar do processo de
tomadas de decisGes
administrativas.

33. Neste hospital, as decisdes n 30 20 15 9 8 7 5 94
administrativas interferem
muito na assisténcia ao
paciente.

40. Eu tenho todo o poder que n 42 16 11 9 9 5 2 94
quero no planejamento de
normas e procedimentos deste
hospital e da minha unidade.
42. A(s) chefia(s) de enferma- n 29 14 10 6 14 6 15 94
gem geralmente consulta(m) a
equipe nos problemas diarios e
procedimentos.
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Quadro 28. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da
Remuneracgéo para os enfermeiros quanto a Satisfacdo Percebida (n=94). Rio de Janeiro,
2015

Discordo Concordo
Remuneragao 1 2 3 4 5 6 7 Total
1. Meu saldrio atual é satisfatorio. n 11 13 15 6 22 23 4 94

8. Tenho aimpressdo que grande
parte do pessoal de enfermagem n 23 14 11 12 13 16 5 94
desse hospital esta insatisfeito
com seu saldrio.

14. Considerando o que é esperado n 21 13 11 4 14 18 13 94
do pessoal do servico de enfer-

magem, neste hospital o saldrio
que recebemos é razoavel.

21. Neste hospital, o indice atual n 45 14 13 5 6 4 7 94
de reajuste salarial do pessoal de
enfermagem nao é satisfatorio.
32. Do que eu ougo sobre o pessoal n 13 7 10 9 12 22 21 94
de enfermagem de outros

hospitais, neste hospital nossa
remuneragdo é justa.

44. Neste hospital, se faz neces- n 50 14 16 5 4 3 2 94
sario um reajuste de salarios
para o pessoal de enfermagem.
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Categoria: técnicos e auxiliares de enfermagem

Quadro 29. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da
Interacdo enfermeira-médico para técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a
Satisfacdo Percebida (n=122). Rio de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Interagdo enfermeira-médico 1 2 3 4 5 6 7 Total
6. Em minha unidade, os médicos n 17 15 13 18 31 20 8 122

geralmente cooperam com a
equipe de enfermagem.

19. Em minha unidade, ha muito n 21 13 20 10 25 20 13 122
trabalho em equipe entre
enfermeira(o)s e médicos.
35. Eu gostaria que os médicos n 71 19 9 8 6 4 5 122
daqui mostrassem mais respeito
pelas habilidades e conhecimentos

tos da equipe de enfermagem.
37. Os médicos deste hospital n 20 21 14 13 25 24 5 122
geralmente compreendem e

apreciam o que a equipe de
enfermagem faz.

39. Os médicos desse hospital n 28 16 17 13 20 17 11 122
subestimam demais a equipe
de enfermagem
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Quadro 30. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da
Interacdo enfermeira-enfermeira para técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a
Satisfacdo Percebida (n=122). Rio de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Interagdo enfermeira-enfermeira 1 2 3 4 5 6 7 |Total
3. Em meu servigo, o pessoal da n 2 11 12 9 23 41 24 122

enfermagem se dispdes, e se
ajudam uns aos outros, quando
"as coisas estdo corridas".

10. Em minha unidade, é dificil n 18 25 21 13 14 17 14 122
para a(o)s enfermeira(o)s

nova(o)s sentirem-se a vontade.
16. Em meu servigo, existe muito n 13 8 13 7 27 35 19 122
trabalho em equipe e cooperagdo
entre os varios niveis do pessoal
de enfermagem.

23. Em meu servigo, o pessoal de n 15 13 21 14 11 17 31 122
enfermagem nao é tdo amigavel

e extrovertido quanto eu gostaria.

28. Em minha unidade hd muita
"distingdo de posi¢Ges": a(o)s n 19 9 11 11 7 12 53 122
enfermeiras(o)s raramente
"misturam-se" aqueles de menor
experiéncia ou diferentes

tipos de formagdo educacional.
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Quadro 31. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da

Autonomia para técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a Satisfacdo Percebida

(n=122). Rio de Janeiro, 2015

Autonomia

Discordo

1

7

Concordo

Total

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

7

13

23

24

24

22

122

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

19

15

13

20

23

24

122

17. Eu tenho muitas responsabilidades
e pouca autoridade.

36

38

19

11

122

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

22

26

21

11

12

15

15

122

26. Uma grande dose de independén-
cia é permitida,se ndo requerida de
mim.

20

18

31

26

18

122

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

16

10

23

11

19

23

20

122

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

29

26

17

11

27

122

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

36

13

22

13

18

15

122
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Quadro 32. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo do

Status profissional para técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a Satisfacédo
Percebida (n=122). Rio de Janeiro, 2015

Status profissional

Discordo

1

7

Concordo

Total

2. A Enfermagem nao é amplamente
reconhecida como sendo uma
profissdo importante.

60

29

10

6

122

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

16

15

12

11

29

30

122

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

106

122

27. 0 que eu fago em meu trabalho
realmente ndo acrescenta nada
significativo.

11

18

81

122

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

13

16

76

122

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

18

13

18

51

122

41. Meu trabalho, em particular,
realmente n3o requer muita
habilidade ou conhecimento
especifico.

10

96

122
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Quadro 33. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o calculo dos

Requisitos do trabalho para técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a Satisfacdo
Percebida (n=122). Rio de Janeiro, 2015

Requisitos do trabalho

Discordo

1

Concordo

7

Total

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

50

18

24

10

10

122

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

54

22

16

11

11

122

22. Eu estou satisfeita(o) com os
os tipos de atividades que
realizo no meu trabalho.

10

20

30

37

122

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

49

27

11

14

122

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

29

22

25

14

14

122

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

88

12

122
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Quadro 34. Distribuicdo das respostas dos questionérios validos para o célculo das

Normas organizacionais para técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a Satisfacao
Percebida (n=122). Rio de Janeiro, 2015

Normas organizacionais

Discordo

1

7

Concordo

Total

5. Em meu hospital, a equipe de
enfermagem tem controle suficiente
sobre a programagao de seu

préprio turno de trabalho.

24

14

21

19

20

15

122

12. Existe uma grande lacuna
entre a administragdo deste
hospital e os problemas didrios
do servigo de enfermagem.

73

21

122

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

67

22

12

122

25. Ha grande oportunidade
para a equipe de enfermagem
de participar do processo de
tomadas de decisGes
administrativas.

71

24

11

122

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

50

12

30

11

122

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

70

19

13

10

122

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

29

25

20

12

14

14

122




130

Quadro 35. Distribuicdo das respostas dos questionarios validos para o célculo da
Remuneracgdo para técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a Satisfacdo Percebida
(n=122). Rio de Janeiro, 2015

Discordo Concordo
Remuneragao 1 2 3 4 5 6 7  Total
1. Meu saldrio atual é satisfatério. n 7 8 13 6 18 41 29 122

8. Tenho aimpressdo que grande
parte do pessoal de enfermagem n 29 21 17 4 18 19 14 122
desse hospital esta insatisfeito
com seu saldrio.

14. Considerando o que é esperado n 15 8 17 7 19 33 23 122
do pessoal do servigo de enfer-
magem, neste hospital o salario
que recebemos é razoavel.

21. Neste hospital, o indice atual n 48 23 11 4 7 19 10 122
de reajuste salarial do pessoal de
enfermagem ndo é satisfatorio.
32. Do que eu ougo sobre o pessoal n 9 4 11 5 22 29 42 122
de enfermagem de outros
hospitais, neste hospital nossa
remuneragdo é justa.

44, Neste hospital, se faz neces- n 54 22 18 12 6 6 4 122
sario um reajuste de salarios
para o pessoal de enfermagem.
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APENDICE D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SATISFACAO PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL ONCOLOGICO

Os objetivos deste estudo sdo: identificar o nivel de satisfacdo profissional
atribuido e o percebido no trabalho pela equipe de enfermagem de um hospital
oncoldgico e discutir as implicacdes do nivel de satisfagdo profissional para a pratica de

enfermagem ao cliente oncologico.

Alternativa para participacdo no estudo: Este estudo tem a garantia de ser
livre, portanto, o(a) Sr(Sra) esta sendo informado (a) de que, mesmo apds o seu inicio,
podera decidir interromper sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum énus ou
consequéncia. Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo.

Procedimento do estudo: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé recebera
dois questionarios, sendo o primeiro deles sobre questdes sociodemograficas inerentes
ao tema da pesquisa e o segundo, o Indice de Satisfacdo Profissional (ISP). Apds seu
preenchimento, vocé devolverd os questionarios em envelopes auto-lacraveis cedidos
pela pesquisadora, 0 que contribui para o seu anonimato na participacdo da pesquisa.

Beneficios: Os beneficios relacionados com sua participacdo serdo de ampliar o
conhecimento cientifico acerca da satisfacao profissional da equipe de enfermagem em
hospital oncologico, o que podera contribuir como base para a melhoria na préatica de
enfermagem, no gerenciamento de recursos materiais e lideranga dos funcionarios.

Riscos: Vocé pode achar que determinadas perguntas que estdo nos
questionarios incomodam a vocé, porque as informacdes que coletamos séo sobre sua
experiéncia pessoal. Assim, vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que
o fagam sentir-se incomodado.

Confidencialidade: O sigilo de sua identificacdo esta garantido em todos os
momentos da pesquisa, inclusive na apresentacdo dos resultados. A instituicdo
envolvida tera acesso aos resultados produzidos em sua integra, mantendo-se a
confidencialidade das informagfes e anonimato dos participantes. Cabe esclarecer,
ainda, que os resultados do estudo serdo utilizados para a elaboragdo da dissertacéo,

trabalhos para a apresentacdo em eventos cientificos e para a publicacdo de manuscritos
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em periddicos cientificos. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo
divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

Duvidas e Reclamacgbes: Esta pesquisa esta sendo realizada no Curso de
Mestrado. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO através do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem, sendo a aluna
Vagnéra Ribeiro da Silva a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof® Dr2 Teresa
Tonini e co-orientacdo da Prof? Dr? Luciane de Souza Velasque. As investigadoras estdo
disponiveis para responder a qualquer ddvida que vocé tenha. Caso seja necessario,
contacte no e-mail vagnararibeiro@gmail.com ou no telefone 98025 7105, ou 0 Comité
de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-
unirio@unirio.br. Vocé tera uma copia deste consentimento para guardar com vocé.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido,
ele(a) compreendeu suas alternativas (incluindo nédo participar da pesquisa, se assim o

desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:

CONTATO:

Mestranda: Vagnara Ribeiro da Silva

Endereco: Rua Riachuelo, 220/803. Centro. Rio de Janeiro-RJ
E-mail: vagnararibeiro@gmail.com

Telefone: (21) 98025 7105



APENDICE E

Cronograma

Atividades

12 SEM
2014

22 SEM 12 SEM
2014 2015

22 SEM
2015

DEZ 2015
MAR 2016

Construgéo
do Projeto
de
Dissertacao

Encaminhar
ao Comité
de Eticae
Pesquisa

Coleta dos
dados

Organizagao
e discussao
dos dados

Qualificacédo
e defesa da
dissertacédo
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