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RESUMO

PANOBIANCO, C. S. M. M. Analise da Satisfacdo Profissional da Equipe de
Enfermagem em uma Unidade Bésica Distrital de Saude de Ribeirdo Preto-SP.
2012. 96f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em uma Unidade Distrital de
Saude de Ribeirdo Preto-SP que teve como objetivo geral analisar a satisfacao
profissional das equipes de enfermagem do Ambulatério de Especialidades e do
Pronto-Atendimento (PA) e como objetivos especificos: analisar o grau de
importancia dado a cada componente da satisfacdo profissional (autonomia,
interacdo, status profissional, requisitos do trabalho, normas organizacionais e
remuneracao) para as equipes estudadas; analisar a satisfacdo profissional das
equipes de enfermagem de uma Unidade Distrital de Saude, com base em seus
componentes. A populacdo do estudo foi constituida de 23 profissionais da equipe
de enfermagem do Ambulatério (05 Enfermeiros,10 Técnicos de Enfermagem e 08
Auxiliares de Enfermagem) e 20 profissionais da equipe de enfermagem do PA ( 06
Enfermeiros, 06 Técnicos de Enfermagem e 08 Auxiliares de Enfermagem). A coleta
de dados foi realizada com a utilizacdo do instrumento indice de Satisfacéo
Profissional (ISP), constituido de 15 questdes pareadas que mediram a importancia
dos componentes de satisfacao profissional para as equipes e uma escala tipo Likert
de 44 itens que mediram o nivel de satisfacdo profissional. Os dados obtidos por
meio do questionario foram organizados, categorizados, codificados e digitalizados
em planilha eletronica do Microsoft Office® Excel 2007, sob a forma de banco de
dados, seguindo a técnica da dupla digitacao. Posteriormente foram processados no
programa estatisticos Statistical Analisys System® (SAS) versdo 9.1. A estatistica
descritiva foi utilizada para a caracterizacdo e analise dos dados sociodemogréficos
das equipes de enfermagem do Ambulatorio e PA. O escore do ISP foi obtido
segundo instrucdes especificas fornecidas pela autora Stamps (1997b) no
instrumento original e por Lino (1999), responsavel pela traducdo para a lingua
portuguesa, adaptacdo e validacdo do mesmo. Os resultados mostraram

predominéncia do sexo feminino, sendo a meédia de idade de 45 anos no



Ambulatério e 41 anos no PA. Apds a eliminagdo de seis itens da escala total
identificados como inconsistentes, o coeficiente Alfa de Cronbach indicou uma
confiabilidade de 0,78 no Ambulatorio, 0,66 no PA, demonstrando ser um
instrumento confiavel. Quanto ao nivel de importancia atribuida aos componentes da
satisfacdo profissional, verificou-se que a equipe de enfermagem do Ambulatorio
considerou o componente Interacdo como 0 mais importante, seguido dos
componentes Status Profissional, Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais,
Remuneracdo e Autonomia. A equipe do PA considerou o componente Interacao
também como o mais importante, seguido dos componentes Status Profissional,
Normas Organizacionais, Autonomia, Requisitos do Trabalho e Remuneragcdo. Em
relacdo ao nivel de satisfacdo profissional, verificou-se que a equipe de enfermagem
do Ambulatério estava mais satisfeita com o componente Interacdo, seguido dos
componentes Autonomia, Remuneracdo, Requisitos do Trabalho, Normas
Organizacionais e Status Profissional. J& no PA estavam mais satisfeitos com o
componente Autonomia, seguido dos componentes Interacdo, Remuneracao,
Requisitos do Trabalho, Status Profissional e Normas Organizacionais. Os valos de
ISP encontrados foram 8,29 para o ambulatério e 7,64 para o PA, evidenciando a
pouca satisfacdo no ambiente do trabalho.

Palavras-chave: Satisfacdo no Trabalho; Equipe de Enfermagem; Atencdo Primaria
a saude.



ABSTRACT

PANOBIANCO, C. S. M. M. Analysis of the Professional Satisfaction of the
Nursing Team of a District Basic Health Unit of Ribeirdo Preto-SP. 2012. 96f.
Dissertation (MSc) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2012.

This is a cross-sectional study conducted in a District Health Unit of Ribeirdo Preto-
SP, which aimed to analyze the professional satisfaction of the nursing team of the
Specialty Outpatient Clinic and the Emergency Service (ES), with the specific aims:
to analyze the degree of importance given to each professional satisfaction
component (autonomy, interaction, professional status, work requirements,
organizational policies and remuneration) by the teams studied; and to analyze the
professional satisfaction of the nursing teams of a District Health Unit, based on the
components. The study population consisted of 23 professionals of the Outpatient
Clinic nursing team (05 Nurses, 10 Nursing Technicians and 08 Auxiliary Nurses) and
20 professional of the ES nursing team (06 Nurses, 06 Nursing Technicians and 08
Auxiliary Nurses). Data collection was performed using the Professional Satisfaction
Index (PSI) instrument, consisting of 15 paired questions that measure the
importance of the professional satisfaction components for the teams, and a Likert
type scale of 44 items that measures the level of professional satisfaction. The data
obtained through the questionnaire were organized, categorized, coded and
digitalized into a Microsoft Excel® 2007 spreadsheet, in a database format, following
the double entry technique. The statistical program Statistical Analysis System®
(SAS) version 9.1 was subsequently used to process the data. Descriptive statistics
were used for the characterization and analysis of the social-demographic data of the
nursing teams of the Outpatient Clinic and the ES. The PSI score was obtained
following specific instructions provided by the author Stamps (1997b) in the original
instrument, and by Lino (1999), responsible for the Portuguese translation,
adaptation and validation. The results showed a predominance of females, with a
mean age of 45 years in the Outpatient Clinic and 41 years in the ES. After the
elimination of six items from the total scale identified as inconsistent, the Cronbach's
alpha coefficient indicated a reliability of 0.78 in the Outpatient Clinic and 0.66 in the

ES, demonstrating the reliability of the instrument. Regarding the level of importance



attached to the professional satisfaction components, it was found that the nursing
team of the Outpatient Clinic considered the Interaction component to be the most
important, followed by the Professional Status, Work Requirements, Organizational
Standards, Remuneration and Autonomy components. The team of the ES also
considered the Interaction component to be the most important, followed by the
Professional Status, Organizational Standards, Autonomy, Work Requirements and
Remuneration components. Regarding the level of professional satisfaction, it was
found that the nursing team of the Outpatient Clinic was more satisfied with the
interaction component, followed by the Autonomy, Remuneration, Work
Requirements, Organizational Standards and Professional Status components. In the
ES the team was more satisfied with the Autonomy component, followed by the
Interaction, Remuneration, Work Requirements, Professional Status and
Organizational Standards components. The PSI values found were 8.29 for the
outpatient clinic and 7.64 to for the ES, evidencing the low satisfaction in the work

environment.

Keywords: Job Satisfaction; Nursing Team; Primary Healthcare.



RESUMEN

PANOBIANCO, C. S. M. M. Andlisis de la Satisfaccién Profesional del Equipo
de Enfermeria en una Unidad Béasica de un Distrito de Salud de Ribeirao Preto-
SP. 2012. 96f. Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto,
Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2012.

Se trata de un estudio de corte transversal realizado en una Unidad de un Distrito de
Salud de Ribeirao Preto-SP que tuvo como objetivo general analizar la satisfaccion
profesional de los equipos de enfermeria del Ambulatorio de Especialidades y de
Emergencias y como objetivos especificos: analizar el grado de importancia dado a
cada componente de la satisfaccion profesional (autonomia, interaccion, estatus
profesional, requisitos del trabajo, normas organizacionales y remuneracion) por los
equipos estudiados; analizar la satisfaccion profesional de los equipos de enfermeria
de una Unidad de Salud de un Distrito, con base en sus componentes. La poblacion
del estudio estuvo constituida de 23 profesionales del equipo de enfermeria del
Ambulatorio (05 Enfermeiros,10 Técnicos de Enfermeria y 08 Auxiliares de
Enfermeria) y de 20 profesionales del equipo de enfermeria en la Emergencia( 06
Enfermeros, 06 Técnicos de Enfermeria y 08 Auxiliares de Enfermeria). La
recoleccion de datos fue realizada con la utilizacién del instrumento indice de
Satisfaccion Profesional (ISP), constituido de 15 preguntas pareadas que midieron la
importancia de los componentes de satisfaccién profesional para los equipos y una
escala tipo Likert de 44 items que midieron el nivel de satisfaccién profesional. Los
datos obtenidos por medio del cuestionario fueron organizados, categorizados,
codificados e introducidos en una planilla electronica del programa Microsoft Office®
Excel 2007, bajo la forma de banco de datos, siguiendo la técnica de doble
digitacion. Posteriormente fueron procesados en el programa estadistico Statistical
Analisys System® (SAS) version 9.1. La estadistica descriptiva fue utilizada para la
caracterizacion y el andlisis de los datos socio demogréaficos de los equipos de
enfermeria del Ambulatorio y de la Emergencia. El puntaje del ISP fue obtenido
segun instrucciones especificas dadas por la autora Stamps (1997b) en el
instrumento original y por Lino (1999), responsable por la traduccion para el idioma
portugués, adaptaciéon y validacion del mismo. Los resultados mostraron

predominancia del sexo femenino, siendo el promedio de edad de 45 afios en el



Ambulatorio y 41 anos en la Emergencia. Después de la eliminacion de seis items
de la escala total identificados como inconsistentes, el coeficiente Alfa de Cronbach
indic6 una confiabilidad de 0,78 en el Ambulatorio, 0,66 en la Emergencia,
demostrando ser un instrumento confiable. En cuanto al nivel de importancia
atribuido a los componentes de la satisfaccién profesional, se verific6 que el equipo
de enfermeria del Ambulatorio consideré el componente Interaccion como el méas
importante, seguido de los componentes Estatus Profesional, Requisitos del Trabajo,
Normas Organizacionales, Remuneracion y Autonomia. El equipo de la Emergencia
considerd el componente Interaccion también como el mas importante, seguido de
los componentes Estatus Profesional, Normas Organizacionales, Autonomia,
Requisitos del Trabajo y Remuneracion. En relacion al nivel de satisfaccion
profesional, se verificO que el equipo de enfermeria del Ambulatorio estaba mas
satisfecho con el componente Interaccion, seguido de los componentes Autonomia,
Remuneracién, Requisitos del Trabajo, Normas Organizacionales y Estatus
Profesional. Por otro lado, en la Emergencia estaban mas satisfechos con el
componente Autonomia, seguido de los componentes Interaccion, Remuneracion,
Requisitos del Trabajo, Estatus Profesional y Normas Organizacionales. Los valores
de ISP encontrados fueron 8,29 para el ambulatorio y 7,64 para el PA, evidenciando

poca satisfaccion en el ambiente del trabajo.

Palabras clave: Satisfaccion en el Trabajo; Equipo de Enfermeria; Atencion Primaria
a la salud.
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1. INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

Ao longo da historia da humanidade, o trabalho foi ganhando uma
importancia cada vez maior, ndo sO para o individuo, mas também para as
organizacdes, representando, na atualidade, o fator determinante no grau de
desenvolvimento das sociedades. Esta importancia tornou-se mais evidente
apos as transformacdes socioecondémicas que se deram, fundamentalmente
nestes dois Ultimos séculos, na sequéncia da Revolucdo Industrial.
(ANDRADE, 2001)

Atualmente, o trabalho, que € definido pelo Dicionario do Pensamento
Social do Século XX (1996) como “esfor¢o humano dotado de um propdsito e
envolve a transformacdo da natureza através do dispéndio de capacidades
fisicas e mentais” atingiu a dimensao e o espaco que faz com que seja um fator
crucial para organizacao social.

Pode-se afirmar que o trabalho deixou de ser fundamentalmente um
meio de sobrevivéncia, assumindo-se, também, como um meio de realizacdo
pessoal e de integracdo social, contribuindo significativamente para a
satisfacdo. O tipo de vida que cada um tem, a forma como se relaciona e se
integra na sociedade depende, cada vez mais, do tipo de trabalho que realiza e
do sucesso do seu desempenho. O trabalho durante a fase produtiva da vida é
tdo importante que se repercute, ao longo dos anos vividos pelo individuo até a
sua morte.(ANDRADE, 2001)

Andrade (2001) traz em seu trabalho que para Marx, o homem é o
primeiro ser que conquistou certa liberdade de movimentos em face da
natureza. Através dos instintos e das forcas naturais em geral, a natureza dita
aos animais o comportamento que eles devem ter para sobreviver. O que
ocorre ao homem é diferente. Anterior a realizacédo de seu trabalho, o homem é
capaz de projeta-lo, ou seja, a capacidade de definir meios diversos que
possibilitam o alcance de seu objetivo, possuindo a livre escolha da alternativa
gue melhor se adeque a seus meios e procura segui-los.

Neste sentido, e tendo em consideracdo o tempo como fator de
mudanc¢as no meio, é importante que este seja motivador e proporcione um

nivel de satisfagdo que contribua para o bem estar global do ser humano.



Hackman e Oldman (1980) sustentam que a satisfacdo no trabalho € das
areas mais estudadas pelo fato de se associar a ideia de que uma satisfacédo
no trabalho elevada conduz a um aumento da produtividade, a um baixo
absentismo e a uma baixa rotatividade; e, ainda, a um comprometimento dos
trabalhadores para com as organizacfes (LOCKE, 1976).

De acordo com o estudo de Green (2000), as pessoas disponibilizam
aptiddes fisicas e mentais e tempo para o seu trabalho. Muitas tentam fazer a
diferenca nas suas vidas e na vida de outros através do trabalho. A raz&o por
tras do desejo de quererem um trabalho €, muitas das vezes, mais do que
receberem uma remuneracdo monetaria. O trabalho pode ser também visto
como um meio de se atingir determinados objetivos pessoais, de crescimento e
realizacdo profissional e pessoal. Quando um trabalho preenche ou excede as
expectativas individuais, as pessoas obtém experiéncias emocionais altamente
positivas. Essas emocdes positivas retiradas da realizacdo de um determinado
trabalho representam a satisfacéo no trabalho.

A definicdo de satisfagcdo no trabalho ndo se apresenta, no entanto,
como uma tarefa facil, dada a variedade de estudos existentes e as diferentes
abordagens ao tema. Segundo Matsuda (2006) existem muitas controvérsias a
respeito do conceito de Satisfacdo no Trabalho, o que dificulta o seu estudo e a
sua compreensao, bem como a compreensado das variaveis que se relacionam.
Contudo, trés definicbes sobressaem como a de Hoppock (1935), Locke (1976)
e Vroom (1964).

Hoppock (1935) responde a questao: O que € a satisfacdo no trabalho?,

como sendo “..uma combinacdo de fatores psicologicos, fisiologicos e
ambientais que levam uma pessoa a afirmar estar satisfeito com o seu
trabalho”.

Por sua vez, Locke (1976) responde a mesma questdo como sendo “...
um agradavel ou positivo estado emocional resultante de uma percepcao
relativa a uma experiéncia de trabalho”. O homem avalia suas experiéncias no
trabalho utilizando a bagagem de atitudes, crencas e valores que traz consigo,
0 que resulta em um estado emocional que, se agradavel, produz satisfacao,

se desagradavel, leva a insatisfagao.



Para este Locke (1976), a satisfacdo condiciona obviamente o
comportamento ndo s6 do individuo, mas também dos grupos, interferindo
positiva ou negativamente nos comportamentos organizacionais.

[

Ja Vroom (1964), define satisfagdo no trabalho como “... percepcgdes
afetivas por parte dos individuos em resultado do trabalho que realizam”.

Verifica-se assim que, muito embora as definicbes acerca da satisfacéo
no trabalho variem, todas elas se referem a satisfacdo no trabalho como uma
reacao emocional que os individuos obtém do trabalho que realizam.

A valorizagcdo do profissional como engrenagem fundamental do
processo de trabalho, vem despertando cada dia mais interesse,
principalmente, naquelas instituicdbes que se preocupam com um desempenho
e qualidade.

Segundo Santos (2007), ao valorizar o capital humano, as organizacdes
tém como resposta uma maior produtividade e satisfacdo dos trabalhadores, os
guais veem seus esfor¢cos serem reconhecidos.

Carter e Underwood (2000) enfatizam que a forca motriz basica do
comportamento humano é o desejo de ser compreendido, apreciado e
reconhecido pela empresa. Acredita-se que quanto mais uma organizagao seja
capaz de oferecer um ambiente propicio a criatividade, mais eficiente ela se
torna, assim como um chefe que desperte e incentive entusiasmo, libere os
grupos dos procedimentos inateis, gratifigue os criativos, olhe para o futuro e
promova a inovacgdo, tanto mais o profissional se revestira de coragem e

entusiasmo para enfrentar o desconhecido.

1.1 Teorias da satisfacado profissional

As explicagcdes sobre satisfacdo profissional derivam das teorias da
motivagdo. A motivacao € um conceito anterior a satisfacdo no que diz respeito
ao ciclo motivacional. Assim, a motivacdo para Steuer (1989) refere-se a
tensdo gerada por uma necessidade e a satisfacdo expressa a sensacao de
atendimento da necessidade (FERREIRA 2011).

Diferentes teorias apresentam diferentes conceitos de satisfacao
profissional. Varios autores tém apresentado diversos aspectos considerados

desejaveis e indesejaveis para a obtencdo de satisfacdo profissional. Muitos



dos pontos de vista contemporaneos devem-se a teoria da hierarquia de
necessidades de Maslow (1954) e a teoria dos dois fatores de Herzberg et al.
(1959). O primeiro identifica as necessidades no interior do individuo, e o
segundo identifica as condi¢cdes no trabalho, a serem satisfeitas para que um
individuo se sinta realizado no trabalho (FERREIRA, 2011).

De referir, ainda, a teoria das expectativas de Vroom (1964), que
considera que o comportamento e o desempenho s&o resultado de uma
escolha consciente, e a teoria da equidade de Adams (1963), que considera a
percepcao pessoal do individuo sobre a razoabilidade ou justica na sua relacéo
laboral com a organizagédo (FERREIRA, 2011).

Em seu trabalho Pereira (2005) traz que Maslow (1954) apresentou a
sua teoria da motivacdo, supondo a existéncia de uma hierarquia de
necessidades. De acordo com esta teoria, a satisfacdo do individuo resulta da
resposta que o mesmo obtém em relacéo as suas necessidades.

O trabalho de Maslow (1954) sugere que as necessidades humanas
formam uma hierarquia de cinco niveis que vdo desde as necessidades
fisiolégicas (fome, sede, sono, evitamento da dor e desejo sexual), as de
seguranca (protecao relativamente ao meio e busca de um ambiente estavel e
ordenado), as sociais (desejo de associagao, participacao e aceitagdo por parte
dos outros), as de estima (desejo de realizacdo e de competéncia, e o estatuto
e desejo de reconhecimento) e as de auto-realizacdo (realizacdo do potencial
de cada um e concretizacdo das capacidades pessoais).

A teoria da motivacdo de Maslow (1954) pressupde que os individuos
sdo motivados por cinco tipos de necessidades que podem ser divididas em
dois grupos: as necessidades béasicas ou de baixo nivel (fisiolégicas e de
seguranca) e as necessidades mais complexas ou de alto nivel (sociais, estima

e de auto-realizacéo).



Maslow, (1954) representou a sua concepc¢ao a partir de uma piramide,
que pretende representar que a satisfacdo das necessidades ocorre de uma
forma hierarquica. Ou seja, s6 depois de as necessidades basicas estarem
satisfeitas se pode ascender na hierarquia para a satisfacdo de necessidades
mais complexas e, portanto, mais elevadas.

Em 1959, Herzberg estrutura em modelo no qual satisfacdo e
insatisfagdo sdo fendmenos de natureza diversa. A insatisfacdo seria
determinada pela caréncia ou deficiéncia de “fatores de higiene” que séao
agueles relacionados a remuneracdo, supervisdao, ambiente de trabalho,
politicas da empresa, condicdes de trabalho e relagdes interpessoais. Por
serem externos ao individuo, sdo chamados de fatores extrinsecos
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

A satisfagao seria determinada pela existéncia de “fatores motivadores”
considerados eficazes na motivacdo dos individuos para um esforco e
desempenho superior e compreendem realizacdo, reconhecimento, conteudo
do trabalho, responsabilidade e crescimento profissional. Sdo determinados de
fatores intrinsecos por estarem relacionados ao desenvolvimento pessoal
(HENZBERG et al, 1971).

Apesar de amplamente utilizada no estudo da satisfagdo no trabalho,
esta teoria recebeu criticas a falta de consisténcia empirica na divisdo dos
aspectos do trabalho como intrinsecos e extrinsecos. Locke (1976) relata que
alguns de seus estudos e de outros autores identificaram aspectos
classificados por Henzberg como motivadores, e outros classificados como de
higiene, como responséaveis tanto pela satisfacdo como pela insatisfacdo no
trabalho, ou seja, que a mesma classe de eventos € responsavel tanto por
satisfacdo como insatisfacdo (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Outro aspecto apontado é que Henzberg ndo considera a existéncia de
diferencas entre empregados no relato de fontes de satisfagéo e insatisfacao
no trabalho, uma vez que, embora seja possivel defender que todos os homens
tém as mesmas necessidades, ndo é possivel defender que tenham os
mesmos valores e estes diferentes valores ndo podem ser desconsiderados na

avaliacao das fontes de satisfacéo e insatisfacdo (LOCKE, 1976).



De acordo com a teoria da expectancia ou das expectativas de Vroom
(1964), os desejos e expectativas conscientes do individuo sdo mais
importantes do que os seus impulsos ou necessidades inconscientes. O autor
defende que o processo de motivacdo deve ser explicado em funcdo dos
objetivos e das opcdes de cada individuo e das expectativas de atingir esses
mesmos objetivos, contrariamente as teorias das necessidades de Maslow e
Herzberg, uma vez que estas ndo tém em consideragcdo as diferengas
individuais. (FERREIRA, 2011)

Segundo Vroom (1964), a satisfacdo profissional resultaria do fato das
expectativas em relacdo ao trabalho serem satisfeitas, nomeadamente a
expectativa de alcancar uma recompensa. A satisfacdo profissional associa
acao e resultados, ou seja, agindo de uma determinada forma produzira um
particular resultado. Isto pressupde uma dupla avaliagcdo prévia do esforco
requerido para alcancar uma recompensa e do valor da propria recompensa.

Para Vroom (1964), existem trés forcas bésicas que atuam dentro do
individuo e que influenciam o seu nivel de desempenho:

() Expectativa: probabilidade de uma determinada a¢do conduzir a um

resultado desejado;

(i) Instrumentalidade: percepcdo de que a obtencdo de um resultado esta

associada a uma recompensa;

(i) Valéncia: valor ou peso que um individuo atribui as recompensas obtidas
em consequéncia do seu desempenho.

Estes trés elementos influenciam a motivagdo das pessoas no trabalho.
Se um destes elementos for zero, entdo a motivacdo sera nula. Se todos os
elementos estiverem  presentes (expectativa alta, valéncia alta,

instrumentalidade alta), entdo a motivacao é alta (FERREIRA 2011).

Adams (1963) desenvolveu a teoria da equidade sobre a motivagcado no
trabalho. Esta teoria baseia-se no fendbmeno de comparagéo social no trabalho,
focando a percepcdo pessoal de cada um sobre a razoabilidade ou justica
referente a um contexto laboral, comparando o seu desempenho e o0s
respectivos beneficios com o desempenho e beneficios dos outros em
situacdes idénticas. (FERREIRA, 2011)



De acordo com o autor, as pessoas sentem-se motivadas sempre que
esperam receber da organizagdo uma compensacao justa pelos seus esforcos
em favor da organizacdo, seja de forma monetaria, reconhecimento publico,
promocao, transferéncias ou outra. A justica desta compensacao € avaliada
pelas pessoas através da comparagdo entre 0 que recebem outras pessoas
cujos contributos sdo semelhantes.

Quando os individuos tém a noc¢do de que a compensacdo € justa
(equilibrada com a de outras pessoas), as suas contribuicbes continuam
idénticas. Assim, se a compensacao estiver acima da recebida pelas outras
pessoas verifica-se a tendéncia para um maior esforco. No entanto, se a
compensacao for injusta (inferior & compensacéo atribuida a outras pessoas),
os individuos sentem-se insatisfeitos e tendem a reduzir as suas contribuicdes
ou, Se tais injusticas se repetirem, podem mesmo abandonar a organizacao.

A percepgéo de iniquidade pode verificar-se em numerosas situagoes,
como a definicdo de fungbes, as promocdes, as transferéncias, os elogios
publicos, e evidentemente os salarios e outras compensacdes monetarias.

Em suma, segundo a teoria de Adams (1963), a motivacdo de um
individuo para o trabalho varia com a sua percepcéo de justica relativamente as
condicdes extrinsecas (recompensas tangiveis ou materiais) e intrinsecas

(recompensas psicologicas) do trabalho (FERREIRA,2011)

1.2 A enfermagem no cenério da atencdo primaria a saude.

No Brasil, ocorreram importantes modificacbes na area da saude com a
criacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, pois foram centralizados esforcos
para se concretizar seus principios éticos, doutrinarios, organizacionais e
operativos da saude, definindo-a como um direito de todos e um dever do
Estado. Dessa forma, iniciou-se um processo de transformagéo das praticas,
na tentativa de re-orientar a formacédo de profissionais, entre eles o0s
enfermeiros sob o foco do cuidado integral, que pode ser construido durante
sua formacéo por meio de referencial critico-reflexivo na definicdo da area de
competéncia profissional (SILVA; SENA, 2006).

O cuidado em saude demanda uma visao integral do usuario em todos

0S aspectos a pessoa por inteiro, contemplando uma postura acolhedora com



escuta atenta, olhar zeloso e estabelecimento de vinculo e responsabilizacao.
As linhas de cuidado pressupdem, ainda, uma visdo global das dimensdes da
vida dos usuarios que possibilitem respostas também mais globais, fruto de um
trabalho em equipe. Da mesma maneira, € necessaria a visao integral da rede
de assisténcia, potencializando os recursos disponiveis para oferecer a
resposta mais adequada, completa e resolutiva a necessidade do usuério. A
organizagdo da assisténcia de saude em linhas de cuidado coloca-se como
uma estratégia para superacdo da desarticulacdo entre os diversos niveis de
atencdo em saude (como o distanciamento entre a atencdo basica e a atencéo
hospitalar) e garantia de continuidade do cuidado integral, desde as acdes de
promocdo as de tratamento e reabilitacdo, com um fluxo agil e oportuno em
cada nivel de atencdo (primaria, secundaria e terciaria), com referéncia e
contra-referéncia responsavel, até a recuperacdo completa do individuo
(BRASIL, 2005).

O processo de expansdo das estratégias para reorganizacdo da Atencao
Primaria caracteriza a configuracdo do mercado de trabalho em saude e
enfermagem na década de 90, pari passu com o processo de descentralizacéo
administrativa, tornando o nivel municipal o grande empregador da forca de
trabalho em saude. Esta rapida expansao se deu no contexto das reformas de
estado e da reestruturacdo produtiva em curso desde as décadas anteriores,
determinando alteracBes nas formas de insercdo e emprego e da vida social.
Os processos de trabalho vém passando por mudancas significativas no que se
refere as dimensdes teorico-conceituais e metodoldgicas, sem correspondéncia
qguanto as condicbes concretas para a producdo das acbGes de saude nas
unidades e servicos. (DAVID,1999)

A enfermagem nesta construcdo interdisciplinar da saude coletiva deve
assumir seu nucleo de competéncia e responsabilidade, o cuidado. Um cuidado
gue atravesse subjetividades individuais e coletivas. A enfermagem, tendo o
cuidado como nudcleo de competéncia e responsabilidade, manifesta poténcia
para transitar em diferentes campos de conhecimento para a prestacdo deste
cuidado, ou melhor, tendo como foco a pessoa a quem cuidara, ela podera
estabelecer mais intensivamente canais de interlocugcdo e juntamente com

outros agentes, buscar tecnologias necessarias a assisténcia, estabelecendo
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relacbes com a equipe e com a familia, atuando no processo de transformacao
da realidade (MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001).

A escassez de estudos sobre a satisfagdo no trabalho na enfermagem
deve-se em parte a visdo histérica da enfermagem, vista como uma profissao
de natureza vocacional, razdo pela qual poderia influenciar o tipo de
expectativa que este profissional tem em relagéo ao seu trabalho. (DEL CURA,
1999)

Para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo, é
fundamental dialogar com as praticas e concepcdes vigentes, problematiza-las
nao em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e construir
novos pactos de convivéncias e praticas que aproximem o SUS da atencédo
integral a saude (BRASIL, 2005).

Considerando o ambiente das Unidades Basicas de Saude como fontes
geradoras de estimulos externos - positivos e negativos, é essencial uma
investigacdo sistematica para examinar o nivel de satisfacdo da equipe de
enfermagem em relacdo ao seu contexto de trabalho na Atencéo Primaria.

Portanto, propde-se um estudo que contemple a andlise da
satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem.

Com objetivo de conhecer as publicacdes encontradas sobre o assunto
e destacar a relevancia deste estudo, foi realizado no més de fevereiro de 2012,
um levantamento bibliografico com os descritores Atencéo Primaria, Satisfacao
no Trabalho e Equipe de Enfermagem no idioma Portugués, como mostra o

Quadro 1 e 2 a sequir:

Quadro 1 - Levantamento bibliografico nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e Banco da Teses da USP no idioma portugués.
Fevereiro, 2012.

DESCRITORES MedLine LILACS BTUSP
Satisfacdo no Trabalho 13451 425 13
Equipe de enfermagem 40061 707 25

Atencao Priméria 181773 4273 24
Satisfacdo no Trabalho + Equipe de 1595 16 0
Enfermagem
Satisfagéo no Trabalho + Equipe de
~ A 138 0 0
Enfermagem + Atencdo Primaria




11

Na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
(MEDLINE), foram encontrados 13451 trabalhos com os descritores em
portugués, Satisfagdo no Trabalho, 40061 sobre Equipe de Enfermagem e
181773 sobre Atencdo Primaria, 1525 quando cruzados os descritores
Satisfacdo no Trabalho, Equipe de Enfermagem e 138 quando cruzados
Satisfacdo no Trabalho,Equipe de Enfermagem e Atencdo Priméria.

Ainda no MEDLINE, foi realizada nova pesquisa, em inglés e foram
encontrados 16684 trabalhos com o descritor Satisfaction at work, 1972
trabalhos com descritor Nurse staff e 46197 com o descritor Primary Care.
Quando cruzados os descritores, foram encontrados 96 trabalhos com

Satisfaction at work e Nurse staff.

Quadro 2 - Levantamento bibliografico na base de dados MEDLINE, no
idioma inglés. Fevereiro, 2012.

DESCRITORES MEDLINE
Satisfaction at work 16684
Nurse staff 1972
Primary Care 46197
Satisfaction at work + Nurse staff 96
Satisfaction at work + Nurse staff + Primary Care 0

Na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) foram encontrados 425 trabalhos com o descritor
Satisfacdo no Trabalho, 707 com o descritor Equipe de Enfermagem, 4273
trabalhos com descritor Atencédo Primaria e 16 trabalhos quando cruzados os
dois descritores Satisfagdo no Trabalho, Equipe de Enfermagem. Nenhum
trabalho foi encontrado cruzados Satisfacdo no Trabalho, Equipe de
Enfermagem e Atencao Priméria.

O mesmo fato ocorreu com o Banco de Teses da USP. Encontrados 13
com descritor Satisfacdo no Trabalho, 25 trabalhos com descritor Equipe de
Enfermagem, 24 sobre Atengdo Primaria, e nenhum quando cruzados os
descritores.

Baseado no levantamento bibliografico realizado, os estudos sobre a

Satisfacdo da Equipe de Enfermagem se voltam, principalmente, para teméatica



12

da qualidade de vida e saude laboral, tendo como sujeitos o enfermeiro
exclusivamente e como local de estudo a atengao hospitalar.

Dos 16 trabalhos encontrados na Base de Dados LILACS, apenas 8 se
referem ao tema de satisfacéo profissional, 6 se referem a qualidade de vida do
trabalhador e 2 se relacionam com a satisfacédo do cliente.

SCHMIDT (2006), em trabalho sobre a Qualidade de Vida com a equipe
de enfermagem dos Blocos Cirlrgicos de 4 Hospitais em Londrina — PR, traz
gque em média, a equipe de enfermagem ndo estd nem satisfeita e nem
insatisfeita com o seu trabalho.

Ainda SCHMIDT (2008), em revisdo bibliografica sobre o tema de
Satisfacdo e Qualidade de Vida revela que ndo ha um consenso sobre o
conceito de Qualidade de Vida no Trabalho e fatores que influenciam a
satisfacdo profissional e conclui que o Instrumento mais utilizado para
mensurar a satisfagdo foi o indice de Satisfagéo Profissional — ISP.

Ja4 em trabalho de Cecagno (2003) os autores concluiram que o0s
Enfermeiros sdo os mais insatisfeitos dentro da equipe de enfermagem.

Em estudo recente Melo, Barbosa e Souza (2011), traz uma revisao
integrativa com 17 publicacBes sobre a tematica satisfacdo profissional da
equipe de enfermagem. Destes trabalhos, 15 artigos foram localizados em
periodicos nacionais e 2 em periddicos internacionais.

Quanto aos instrumentos utilizados para mensurar a satisfacdo no
trabalho, 7 estudos aplicaram instrumentos desenvolvidos pelos préprios
autores com perguntas abertas e fechadas, 2 aplicaram a escala de avaliacéo
da satisfacdo da equipe em servicos de saude mental (SATIS-BR), 1 aplicou o
questionario de medida de satisfacdo no trabalho (QMST) e 3 aplicaram o
questionario indice de satisfagéo profissional (ISP) (SCHMIDT, 2006; EVORA,
2003, CARVALHO, 2006).

Silva (2008) também trouxe em sua dissertacdo de mestrado estudos
gue utilizaram a versao original do ISP (BOSWELL, 2004; BARBA, 2005;
ARMMER, 2005; CORTESE, 2007), demonstrando a ampla utilizacdo do
instrumento desenvolvido pela Dra. Paula L. Stamps (1997b), professora e
pesquisadora da Escola de Saude Publica e Ciéncias da Saude da

Universidade de Massachusetts, em Amherst.
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O instrumento foi desenvolvido sobre bases que mesclam as Teorias dos
Dois Fatores, Teoria da Hierarquia de Necessidades, Teoria da Expectancia e
Teoria da Referéncia de Grupos Sociais, de Herzberg, Maslow, Vroom e Adams
(STAMPS, 1997a), respectivamente, e postula que a satisfacao profissional &
um conceito multifacetado, composto por dimensdes teodrico-conceituais

diferentes.

Portanto, a satisfacdo profissional pode ser melhor compreendida pela

separacao do constructo em componentes, a seguir identificados:

. 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.

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

o Normas organizacionais: normas administrativas e procedimentos
propostos pelo hospital e administragdo do servico de
enfermagem.

o Remuneracdo: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais

recebidos pelo trabalho executado.

O historico desse instrumento compreende um periodo de vinte e cinco
anos, desde sua concepc¢do, em 1972, até a publicacdo de sua Ultima versao
revisada , em 1997, por Stamps (LINO, 1999).

Posteriormente foi traduzido, adaptado e validado para a lingua
portuguesa e para a cultura de enfermeiras de Unidade de Terapia Intensiva
pela Dra. Margarete Lino em 1999.
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De todos esses trabalhos acima citados, principalmente os que
utilizaram o instrumento criado por Stamps (1997), n&do foi encontrado nenhum
trabalho que utilizasse como campo de estudo a Atencao Priméria & Saude.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de estudos que abordem os
aspectos ligados a satisfacdo da equipe de enfermagem neste nivel de atencao.

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se na preocupagdo em
poder viabilizar um ambiente de trabalho que traga satisfacdo ao profissional
de enfermagem e, consequentemente, a melhoria do trabalho desenvolvido, a
partir das respostas para questdes como: Qual o perfil sociodemografico da
equipe de enfermagem de uma Unidade Distrital de Saude, Qual a importancia
dada pela equipe de enfermagem aos componentes da satisfacdo no tocante a
autonomia, interacdo, status profissional, requisitos do trabalho, normas
organizacionais e remuneracdo em uma Unidade Distrital de Saude? Como € o
nivel da satisfacdo profissional da equipe de enfermagem do Ambulatério de
Especialidades e do Pronto-Atendimento em relagdo aos seus componentes
(autonomia, interacdo, status profissional, requisitos do trabalho, normas
organizacionais e remuneracao)?

Este trabalho, portanto, podera possibilitar a construcdo de estratégias
de intervencdo na gestdo e organizacdo dos servicos de saude na Atencdo
Primaria, incentivando praticas para a valorizacdo da equipe de enfermagem e
motivacdo no cotidiano do trabalho.

Assim, € possivel analisar as a¢fes da equipe de enfermagem na
perspectiva da integralidade com a finalidade de reconhecer potencialidades e
dificuldades na organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem, para
tomada de deciséo sobre a viabilidade de mudancas e adequacao da Unidade.

Enfim, busca-se melhorar a qualidade do servico prestado em uma
Unidade Basica Distrital de Saude, contribuindo para a atencdo integral a
saude, melhoria do cuidado individual, coletivo e de gestdo da saude e da
enfermagem para a populacao, indo ao encontro e atendendo as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude e atendendo as politicas
publicas de saude e educacéo. Este trabalho se constitui ainda numa fonte
documentada da Satisfacdo de trabalhadores, importante a formacéo de

recursos humanos na saude e na enfermagem.
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2.0BJETIVOS
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a satisfacdo profissional da equipe de enfermagem do

Ambulatério e Pronto-Atendimento de uma Unidade Béasica Distrital de Saude.

2.2 Especifico

" Analisar o grau de importancias dado a cada componente da
satisfacdo profissional (autonomia, interacdo, status profissional,
requisitos do trabalho, normas organizacionais e remuneracéo)

para a equipe de enfermagem de uma Unidade Distrital de Saude;

" Analisar a satisfacdo profissional da equipe de enfermagem de
uma Unidade Distrital de Saude, com base em seus componentes
(autonomia, interacao, status profissional, requisitos do trabalho,

normas organizacionais e remuneracao).
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3.METODOS DA PESQUISA
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3. METODOS DA PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado com as equipes
de enfermagem do Ambulatério de Especialidade e do Pronto-Atendimento
de uma Unidade Distrital de Saude.

3.2 Cenario do estudo

Ribeirdo Preto € um municipio brasileiro no interior do estado de Sao
Paulo, situado a 313 km a noroeste da capital estadual — Sdo Paulo e a 706 km
de Brasilia. Seu territério de pouco mais de 650 km?2 abriga uma populagéo de
605 114 habitantes segundo ultimo senso de 2010 que o classifica como oitavo
municipio mais populoso do estado e o terceiro mais populoso do interior do
Brasil, atras apenas de Campinas e S&o José dos Campos. Sua area
urbanizada corresponde a 99,72%, a coleta de lixo abrange 99,33% e 95,77%
do municipio possui sistema de esgoto.

A divisdo administrativa da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
se faz através dos Departamentos Regionais de Saude - DRS, atendendo ao
Decreto DOE n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006. Por meio deste Decreto
o Estado foi dividido em 17 Departamentos de Saude, que sdo responsaveis
por coordenar as atividades da Secretaria de Estado da Saude no ambito
regional e promover a articulacao intersetorial, com 0s municipios e organismos
da sociedade civil.

Ribeirdo Preto é sede da DRS Xlll com o0s seguintes municipios
integrantes: Altindpolis, Barrinha, Batatais, Brodosqui, Cajuru, Céssia dos
Coqueiros, Cravinhos, Dumont, Guariba, Guatapara, Jaboticabal, Jardinopolis,
Luis Antbnio, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradopolis, Ribeirdo Preto,
Santa Cruz da Esperanca, Santa Rosa de Viterbo, Santo Antonio da Alegria,
Sao Siméo, Serra Azul, Serrana e Sertdozinho.

Na tentativa de compatibilizar as necessidades advindas do crescimento
do municipio com a melhora do acesso da populagdo aos servi¢cos de saude,

organizou-se a assisténcia municipal em 05 regides denominadas Distritos de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Município
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_São_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/São_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/São_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quilômetro
http://pt.wikipedia.org/wiki/São_Paulo_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quilômetro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasília
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quilômetro_quadrado
http://pt.wikipedia.org/wiki/População
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_municípios_de_São_Paulo_por_população
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_municípios_de_São_Paulo_por_população
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_municípios_do_interior_do_Brasil_mais_populosos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_municípios_do_interior_do_Brasil_mais_populosos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campinas
http://pt.wikipedia.org/wiki/São_José_dos_Campos
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Saude. Estes estdo localizados nas Regides: Norte - Distrito do Simione, Sul -
Distrito de Vila Virginia, Leste - Distrito de Castelo Branco, Oeste - Distrito de
Sumarezinho e Regido Central - Distrito Central. (RIBEIRAO PRETO, 2011).

A Figura 1 traz a divisdo municipal em Distritos de Saude:

Figura 1 - Distritos de saude do municipio. Ribeirdo Preto, 2011.

Norte
Quintino

Leste
Castelo Branco

Oeste
Sumarezinho

Sul

Vila Virginia Central

O processo de municipalizacado representou para Ribeirdo Preto um
importante avanco, a medida que gradativamente foi assumindo a
responsabilidade pela assisténcia a satde de sua populagédo (PINTO, 2000).

Os Distritos de Saude séo regibes com areas e populacdes definidas a
partir de aspectos geograficos, econdbmicos e sociais, que agrupam Varias
Unidades de Saude e outros equipamentos sociais. A distribuicdo das Unidades
em Distritos visa oferecer aos municipes um atendimento basico e de pronto
atendimento em urgéncias proximo a sua residéncia e tornar mais acessivel o
atendimento de algumas especialidades encontradas nas UBDS. (RIBEIRAO
PRETO, 2011)

Cada Distrito de Saude conta com uma Unidade Bésica Distrital de
Saude (UBDS), que, além do atendimento basico para sua area de
abrangéncia, sera a referéncia de algumas especialidades e exames para todo
o distrito. Além disto, cada Distrito € composto por varias Unidades Béasicas de
Saude (UBS) que tem como finalidade prestar atendimento basico nas areas
meédicas, odontologicas e de enfermagem, para a populacdo de sua area de
abrangéncia. (RIBEIRAO PRETO, 2011)
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O cenario deste estudo é o Centro de Saude Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CSE-FMRP/USP)
que atua como Unidade Bésica Distrital de Saude.

Desde sua inauguracdo em 1979, o CSE-FMRP/USP, também é
conhecido como UBDS - Sumarezinho esta localizado na regido oeste do
municipio de Ribeirdo Preto.

Sua é&rea conta, atualmente, com uma populacdo estimada de
aproximadamente 142.000 habitantes, e sua area béasica abrange uma
populacao de aproximadamente 18.000 habitantes, distribuidos em oito bairros,
com apoio de 09 Unidades Bésicas de Saude, além da propria UBDS -
Sumarezinho e 4 Nucleos de Saude da Familia, como apresenta a Figura 2
(RIBEIRAO PRETO, 2011):

Figura 2 - Apresentacédo das unidades basicas de saude, nucleos de
saude da familia da area de abrangéncia da Distrital Oeste/Sumarezinho.
Ribeirdo Preto, 2012.
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Presidente Dutra : » M3Casa Grande
Area Basica
¢~ NsF CTNSE N 7 ONSE N {f NSF NSF N

O CSE-FMRP/USP oferece um servico de Pronto-Atendimento (PA)
infantil e adulto que funciona diariamente durante 24 horas, e um servigo
Ambulatorial de Atencéo Primaria e Especialidade, que funciona de segunda a
sexta-feira, das 7:00h as 17:00h, oferecendo atendimento de forma eletiva

para as especialidades de oftalmologia, cardiologia, dermatologia, ginecologia,
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pediatria, ortopedia, saude ocupacional, fonoaudiologia, infectologia,
oftalmologia, programa de hanseniase, psicologia, radiologia, servigco social,
mastologia, cirurgia, pneumologia, geriatria, endocrinologia, neurologia,

reumatologia.

Segundo Setor de Informatica do préprio CSE-FMRP/USP, séo
realizados cerca de 200 atendimentos médico e de enfermagem por dia

totalizando 5000 atendimentos/més.

Ainda no Ambulatério, CSE-FMRP/USP, oferece farméacia para
dispensacdo de medicamentos fornecidos pela Secretaria Municipal da Saude
mediante receituario médico e servicos de enfermagem como pré e pos-
consulta, sala de vacina, curativo, assisténcia a pequena cirurgia, coleta de
exames laboratoriais e eletrocardiograma.

Para este Distrito de Saude existe um convénio entre a Prefeitura
Municipal com a interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude, a
Universidade de Sao Paulo representada pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — EERP/USP, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
FMRP-USP, Faculdade de Odontologia — FORP/USP, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — FCFRP/USP e o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
HCRP/USP. (RIBEIRAO PRETO, 2011)

3.3Populacao de estudo

Participaram do estudo todos da equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) do Ambulatério de Especialidades e
Pronto-Atendimento do CSE-FMRP/USP.

Assim a populacdo do estudo foi composta de 24 profissionais de
enfermagem do Ambulatério de Especialidades e 57 trabalhadores de

enfermagem do PA.

3.3.1 Critérios de Incluséao:
e Pertencer ao quadro permanente de funcionarios do Ambulatorio e
do Pronto-Atendimento do CSE-FMRP/USP;
e Trabalhar ha mais de um ano no servico;

e Na&o estar em férias ou licenga de qualquer natureza
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3.4. Caracterizagdo sociodemografica

Os dados sociodemograficos forneceram subsidios para caracterizar as
equipes de enfermagem que atuam no Ambulatério e no Pronto-Atendimento
do CSE-FMRP/USP. Eles foram coletados com base em um questionario
previamente elaborado pela autora com questdes que versavam sobre sexo,
idade, escolaridade, tipo de vinculo, carga horaria semanal, contratacdo, e
salario (APENDICE B).

3.5 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado como instrumentos de coleta de dados o questionario indice
de Satisfacao Profissional (ISP) (ANEXO A).

O interesse em utilizar o ISP se deve ao fato do seu desenho
corresponder aos objetivos desta pesquisa e também pela razdo da existéncia
de um instrumento validado, confiavel, de facil aplicagdo, que meca o nivel de
satisfacdo entre profissionais de enfermagem e consequentemente garantir a
confiabilidade dos dados obtidos.

O ISP é um instrumento auto-aplicavel e auto-explicativo composto por
duas partes (Parte A e Parte B) e utiliza o método de medidas de atitudes que
relaciona a situacdo atual de trabalho (nivel real de satisfacdo profissional),
associado a medida de expectativas em relacdo ao trabalho (importancia
atribuida pela a equipe de enfermagem aos componentes da satisfacédo) (LINO,
2004).

A Parte A contém, além da definicdo dos seis componentes (autonomia,
interacdo, status profissional, requisitos do trabalho, normas organizacionais e
remuneracao), instrugdes para o preenchimento e uma lista que combina o0s
seis componentes da satisfacdo profissional entre si, totalizando 15 pares,
baseada na técnica de julgamentos comparativos, de Allen L. Edwards
(EDWARDS, 1957). Assim, o profissional da equipe de enfermagem deve
escolher, de cada par, aquele considerado mais importante para a sua
satisfacéo profissional.

A Parte B contém também instrucdes para o preenchimento dessa parte

e a Escala de Atitudes com 44 afirmacdes dispostas em uma escala tipo Likert.
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A escala tipo Likert consiste em varios enunciados declarativos, também

chamados de “itens” que expressam um ponto de vista sobre o topico. Solicita-

se aos respondentes que indiguem em que grau concordam ou discordam com

a opinido expressa pelo enunciado.

A autora do instrumento Stamps (1997a) documentou na construcdo da

escala os critérios que usou do método Likert:

Disposicéo aleatéria dos enunciados pela escala, de forma que
impossibilite ao respondente identificar o componente que esta
sendo testado;

Equilibrio entre o nimero de enunciados positivos e negativos
(meio a meio);

O modo de resposta de 7 pontos implica num ponto mediano
(neutro), que permite ao respondente refinar as distingdes e ao
pesquisador agrupar dados;

Determinacdo da direcdo positiva da escala e a inversao dos
escores de forma que o escore mais representante o nivel mais
alto de satisfacdo, desde que o instrumento se propde a medir

satisfacao e, nédo, insatisfacao.

Os enunciados positivos e negativos foram distribuidos ao longo da

escala, conforme Tabela 1, que também mostra sua direcao:

Tabela 1 — Distribuicdo dos itens do indice de Satisfacdo Profissional
(ISP), segundo componente e dire¢cao do item. Ribeirdo Preto,

2012.
Enunciados Enunciados
Componentes gy .
positivos negativos
Autonomia 13,26,43 7,17,20,30,31
Interacdo 3,6,16,19,37 10,23,28,35,39
Enfermagem - Enfermagem 3,16 10,23,28
Enfermagem - Equipe Médica 6,19,37 35,39
Status Profissional 9,11,34,38 2,27,41
Requisitos do Trabalho 22,24,29 4,15,36
Normas Organizacionais 5,25,40,42 12,18,33
Remuneracéo 1,14,32 8,21,44
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O indice de Satisfacdo Profissional, tecnicamente, é a ponderacdo de
ambas as partes do instrumento, ou seja, permiti através da parte A, medir a
importancia atribuida a cada componente do trabalho (autonomia, interacéo,
status profissional, requisitos do trabalho, normas organizacionais e
remuneracao), e com base na Parte B identificar a satisfacdo profissional
percebida pela equipe de enfermagem em relacdo ao trabalho atual e, a partir
da medida ponderada entre Parte A e Parte B, identificar o nivel real de
satisfacdo profissional da equipe de enfermagem.

O instrumento foi adaptado para a unidade distrital de saide em questao,
utilizando uma escala com cinco pontos de respostas. O referido instrumento

foi pré-testado na populacao de referéncia do estudo.

3.6 Pré-teste

Anteriormente a coleta dos dados, foi realizado um pré-teste com o0s
instrumentos desta pesquisa, para avaliar a adequacdo, familiarizacdo e
apreensdo das questdes a serem investigadas, além de avaliar possiveis
dificuldades dos sujeitos para o0 preenchimento do questionario
sociodemogréfico e o questionario ISP (ANEXO A).

Para esta etapa, dois membros da equipe de enfermagem do
Ambulatério do CSE-FMRP/USP, escolhidos de forma aleat6ria, foram
individualmente convidados a participar da pesquisa. ApOs aceite, fizeram
leitura e em concordancia com os termos assinaram TCLE (APENDICE A). A
principio foram questionados sobre a caracterizagdo sociodemografica
(APENDICE B) e posteriormente receberam o ISP (ANEXO A), sendo
orientados quanto ao seu preenchimento, termos utilizados nas questdes e
devolucdo imediata apOs término do preenchimento, com indicacdo de
possiveis duavidas, dificuldades e sugestbes, a fim de colaborarem no
aperfeicoamento do instrumento.

Na opinido dos entrevistados que participaram deste pré-teste, nao
houve questbes duvidosas com relacdo ao preenchimento do roteiro

sociodemogréafico e do Instrumento ISP, considerando-os adequados para
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responder as questdes investigativas elencadas neste estudo, ndo sendo
necesséria reformulacdo dos instrumentos.

O que ficou evidente para a pesquisadora foi o tempo extenso
necessario para que os participantes respondessem aos instrumentos, cerca de
30 minutos em média, mantendo o padréo original, como na pesquisa de Lino
(1999) que o tempo médio de preenchimento foi de 20 minutos. Para isto,
resolveu-se agendar com os participantes uma data e horério posterior para a
devolucéo do instrumento ISP preenchido, a fim de otimizar a coleta e deixa-los
mais a vontade, sem a presenca da pesquisadora.

Como nao houve mudancga no instrumento, os participantes do pré-teste

foram incluidos no estudo.

3.6.1 Aproximacgéo da pesquisadora com o campo de estudo

A principio, foram feitas duas visitas da pesquisadora ao servico para
reconhecimento da estrutura fisica e atividades prestadas na Unidade béasica
Distrital de Saude do Distrito Oeste e uma terceira visita para a apresentacao
do estudo a equipe de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada na propria unidade, pela autora do estudo.

3.6.2 Operacionalizagéao da coleta dos dados

ApoOs o pré-teste e com a lista de profissionais da equipe de enfermagem
fornecida pelo Recursos Humanos do CSE-FMRP/USP, a coleta efetiva dos
dados foi realizada no més de janeiro de 2011.

As entrevistas foram feitas de forma aleatoria, conforme disponibilidade
dos profissionais e do servico. Primeiramente a autora do estudo realizou
contato pessoal com cada profissional, para informar os objetivos e convida-lo
a participar da pesquisa, no proprio local de trabalho, dentro do seu horario de
servico. ApOs o consentimento, foi entregue o TCLE (APENDICE A), em 2 vias
para leitura prévia e posteriormente assinatura, em caso de concordancia com
0s termos expostos, sempre orientados quanto a voluntariedade a participar da
pesquisa, e a retirar o consentimento a qualquer momento, sem que disso Ihe

resultasse algum prejuizo conforme os preceitos da Resolucdo n°196/96 do
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Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Apos a assinatura do TCLE,
uma via ficando com a pesquisadora e outra com o profissional, procedeu-se a
coleta de dados:
o Entrevista sobre informacdes sociodemograficas, registradas a
proprio punho, pela pesquisadora no roteiro individual
(APENDICE B);

o Entrega e explicacdo do preenchimento do questionario fechado
auto-aplicavel — ISP (ANEXO A), enfatizando a necessidade de
nao deixar nenhuma questdo em branco, o que inviabilizaria a
utilizacdo do instrumento. Também foi agendada uma data e
horario para devolucdo do questiondrio preenchido.

As entrevistas foram individuais, em lugar privativo dentro da prépria
unidade de trabalho de cada participante onde tiveram em média trés dias para
preencher o ISP e devolver o instrumento a pesquisadora.

Para a unido e controle dos 2 instrumentos aplicados; questionério
sociodemografico e ISP, os entrevistados foram codificados por nimeros de 1 a
23 no Ambulatério e de 1 a 20 no Pronto-Atendimento, conforme ordem

cronoldgica das entrevistas, a fim de preservar e garantir anonimato.

3.7 Tratamento dos dados

Os dados obtidos por meio do questionario foram organizados,
categorizados, codificados e digitalizados em planilha eletrbnica do Microsoft
Office® Excel 2007, sob a forma de banco de dados utilizando a técnica da
dupla digitacdo. Posteriormente foram processados no programa estatisticos
Statistical Analisys System® (SAS) versao 9.1.

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagdo das unidades
Ambulatério de Especialidades e Pronto-Atendimento e andlise dos dados
sociodemograficos das equipes de enfermagem.

O escore do ISP foi obtido segundo instru¢des especificas fornecida pela
autora Stamps (1997b) no instrumento original e por Lino (1999), responsavel
pela traducdo para a lingua portuguesa, adaptacdo e validacdo do mesmo,

expostas a sequir:
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3.7.1 indice de Satisfac&o Profissional

Para a andlise estatistica da Parte A do ISP, referente as questbes
pareadas, inicialmente foi criada uma matriz de frequéncia que relacionou
quantas vezes cada componente foi escolhido, em relacdo aos outros
componentes, assumindo-se a premissa que quanto mais um componente era
escolhido, mais importante ele era para o participante (Tabela 4 para equipe do
Ambulatério e Tabela 5 para equipe do PA).

As frequéncias de respostas foram entdo convertidas em matriz de
proporcao (frequéncia relativa), através da divisdo dos valores absolutos
(nimero de vezes que o componente foi escolhido dividido pelo tamanho da
populacao).

A seguir foi realizada a conversédo das propor¢cdes em desvios-padrao
Matriz Z (Tabelas 6 e 7), e utilizada a correcdo dos escores Z,através de um
fator de correcéo para evitar os valores negativos.

O fator de correcgéo utilizado para eliminar os Z-escores negativos foi de
+2,5 neste estudo. A escolha do fator de corregcdo (constante) baseia-se na
analise do melhor valor que equilibra 0 maior nimero negativo encontrado.
Para o célculo dos coeficientes de ponderacdo dos componentes, aplica-se o
fator de correcdo ao valor da média dos Z-escores . Stamps (1997b) diz que a
melhor constante a se adicionar € aquela que equilibra 0 maior ndamero
negativo possivel, por isso utilizou em seu trabalho o valor +3,1. Em nosso
trabalho o fator de correcao utilizado foi +2,5. Lino (1999) também utilizou +2,5,
como fator de correcéo.

O resultado encontrado neste calculo foi o “Coeficiente de Ponderacao
dos Componentes” (Tabela 8) que mede o nivel de importancia atribuida a cada
componente (autonomia, interacéo, status profissional, requisitos do trabalho,
normas organizacionais e remuneracdo) para satisfacdo profissional das
equipes.

Para o escore da escala de atitudes (Parte B), os itens foram agrupados
por componentes e criadas matrizes de distribuicdo das frequéncias de
respostas (Tabelas de 9 a 15). Essas tabelas permitiram uma analise
situacional prévia, segundo os padrdes de respostas das equipes de

enfermagem aos itens.
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A proxima etapa para a analise da parte B foi entdo, a inversdo dos
escores positivos. A inversdo dos escores é um procedimento essencial para a
determinacao do escore total da escala, na medida em que 22 itens da escala
sao enunciados positivos e 22 sdo enunciados negativos, e a direcdo da escala
€ positiva, ou seja, o escore mais alto (5) deve ser dado a resposta que indica

maior nivel de satisfacdo. No Quadro 3 esta o esquema seguido:

Quadro 3 — Esquema para inversdo dos escores da escala de atitudes.
Ribeirdo Preto, 2011.

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo

Totalmente  Pouco Pouco Totalmente
Escore original 1 2 3 4 5
Escore invertido 5 4 3 2 1

Através de somatorias, foram calculados o Escore Médio da Escala,
cujas possiveis variacfes foram de 1 a 5. Nesta etapa, foi possivel identificar, a
partir da média ponderada entre a Parte A e a Parte B a satisfagéo profissional
percebida pelas equipes de enfermagem, para cada um dos componentes da
satisfacdo (autonomia, interacdo, status profissional, requisitos do trabalho,
normas organizacionais e remuneracéo) e identificar o indice de Satisfacdo

Profissional das equipes do Ambulatério e Pronto-Atendimento (Tabela 17 e 18).
3.8 Avaliacdo da confiabilidade do instrumento
Para a certificacdo da confiabilidade interna da Parte B do instrumento

(Escala de Atitudes) foi utilizado o Alfa de Cronbach. O nivel de significAncia
estabelecido foi de 0,6 conforme Malhotha (2006)
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3.9 Correlacéo entre os componentes da satisfacao:

Para o calculo da correlacdo entre os componentes foi utilizado o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) que € uma medida com objetivo de
encontrar o grau de relacdo entre duas variaveis GARSON (2009).

Para tanto, os autores Haig (2007) e Kozak (2009) trazem em seus
trabalhos que o coeficiente varia de -1 a 1. Quando o valor se aproxima de +1
indica pouca disperséo e uma correlagdo muito forte positiva, quando o valor se
aproxima de -1, indica pouca dispersdo e uma correlacdo muito forte negativa.

A interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de
significancia (p) de 0,05, com um intervalo de confianga de 95%.

3.10 Aspectos éticos

O presente estudo faz parte do Projeto Universal “ANALISE DAS
PRATICAS DE ENFERMAGEM DO CSE-FMRP/USP NA PERSPECTIVA DA
INTEGRALIDADE DAS ACOES DE SAUDE”, financiado pela CNPq n.
478382/2009-0 e coordenado pela Prof2 Dr2 lone Carvalho Pinto da EERP/USP.

Foi submetido conforme Resolugéo n.196/96, do Conselho Nacional de
Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CSE-
FMRP/USP segundo protocolo n.287, na reunido do dia 9 de dezembro de
2008 (ANEXO B) (SAUDE, 20009).

No momento da realizacdo das entrevistas foi garantido aos
participantes a entrega e esclarecimentos sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), além do sigilo de suas identidades
€ que suas respostas, em momento algum, implicariam em repercussdes
funcionais junto a instituicio de trabalho. Também estava incluso neste
documento que os resultados do estudo seriam divulgados em periédicos e
eventos cientificos.

A pesquisadora colocou-se a disposi¢ao dos participantes para eventuais
esclarecimentos durante todo o periodo de realizacdo da pesquisa, e

disponibilizou acesso para contato.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante aos profissionais de enfermagem do PA, foram excluidos 05
profissionais porque ndo satisfazeram os critérios arrolados na pesquisa, 09
que estavam de férias, 07 de licenca para tratamento de saude, 01 licenca
prémio em descanso e 01 falta abonada. Neste setor encontrou-se um nivel
elevado de recusa, perfazendo 17% (14) da populacdo do estudo. Quanto aos
profissionais do Ambulatério de Especialidades, verificou-se um nivel de recusa
menor, participando, portanto 23 profissionais da equipe de enfermagem, como

mostra a Figura 3, a seguir:

Figura 3 - Participantes do estudo no Ambulatério e no pronto-
Atendimento. Ribeirdo Preto, 2011.

| Populacio de estudo |

AMB PA
n=24 n=57

Excluidos=5
Férias =9
Licenca salde =7
Licenca prémio=1
Falta abonada=1

Recusa=1 Recusa =14
Participantes Participantes
n=23 n=20

Para facilitar a compreensdo dos dados, optou-se por dividir a
apresentacdo e discussdo dos resultados em etapas. Inicialmente, para
compreender quem sdo os profissionais da equipe de enfermagem
participantes deste estudo, foi necessario caracterizd-los com relagcdo aos
dados sociodemograficos.

A seguir, seréa apresentada e discutida a analise estatistica do indice de
Satisfacdo Profissional, que foi dividida em 4 etapas, a saber: importancia
atribuida a cada componente, satisfacao profissional percebida através de uma

analise situacional dos padrdes de respostas da equipe de enfermagem para a
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Escala de Atitudes — Parte B do indice de Satisfacdo Profissional, avaliacdo da

confiabilidade do instrumento e finalmente o nivel de satisfagéo profissional.

4.1 Caracterizagdo das equipes de enfermagem participantes do estudo:

Para melhor compreensdo, os dados sociodemograficos foram
organizados nas Tabelas 2 e 3, e tratados através da estatistica descritiva.

Em relacdo ao género, no Ambulatério 21 (91,30%) dos profissionais
estudados sdo mulheres e 02 (8,70%) homens. No Pronto-Atendimento, 16
(80%) dos profissionais estudados sao mulheres e apenas 04 (20%) homens.

Quanto a faixa etaria dos sujeitos pesquisados, no Ambulatorio,
03(13,04%) estavam com idade entre 25 -34 anos, 5 (21,74%) entre 35-44
anos e 15 (65,22%) entre 45 — 56 anos, sendo a média de 45 anos. No Pronto -
Atendimento, 7 (35%) estavam entre 25-34anos, 4 (20%) entre 35-44 anos e 9
(45%) entre 45-56 anos, sendo a média de 41 anos.

Em relacdo a escolaridade, no Ambulatério 17 (73,91%) possuiam
Ensino Médio completo, sendo 04 (17,39%) com Ensino Superior incompleto,
06 (26,09%) Ensino Superior completo. No Pronto — Atendimento, 12 (60%)
possuia Ensino Médio completo, sendo 03 (15%) destes com Ensino Superior
incompleto, 06 (30%) Ensino Superior completo.

No Ambulatério foram 05 (21,74%) Enfermeiros entrevistados, deste 01
também com curso de Técnico de Enfermagem, 10 (43,48%) trabalhando como
Técnicos de Enfermagem, destes 2 estudantes de Bacharel em Enfermagem e
01 Enfermeiro, 08 (34,78%) trabalhando como Auxiliares de Enfermagem,
destes 03 com curso de Técnico de Enfermagem. No Pronto-Atendimento, séo
06 (30%) Enfermeiros, 06 (30%) Técnicos de Enfermagem e 08 (40%)

trabalhando como Auxiliares de Enfermagem.
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Tabela 2 - Caracterizagcdo sociodemografica da equipe de enfermagem,
segundo o local de trabalho. Ribeirdo Preto, 2012.

. Ambulatério Pronto - Atendimento
Variaveis
(n) % (n) %
Género
Masculino 2 8,70% 4 20%
Feminino 21 91,30% 16 80%
Faixa Etéria
25-34 anos 3 13,04% 7 35%
35-44 anos 5 21,74% 4 20%
45-56 anos 15 65,22% 9 45%
Média de Idade: 45 anos 41 anos
Escolaridade:
Ensino Médio completo: 13 56,52% 12 60%
Ensino Superior Incompleto: 4 17,39% 3 15%
Superior Completo: 6 26,09% 6 30%
Categoria Profissional:
Enfermeiros 5 21,74% 6 30%
Técnicos de Enfermagem 8 34,78% 6 30%
Auxiliares de Enfermagem 10 43,48% 8 40%
Total de entrevistas feitas: 23 100% 20 100%

Quanto as jornadas de trabalho, no Ambulatério 01(4,35%) fazia
30h/semanais, 01(4,35%) fazia 36h/semanais e 21(91,30%) fazia
40h/semanais. No Pronto — Atendimento, 06 (30%) fazia 20h/semanais,
12(60%) faziam 36h/semanais e 02 (10%) fazia 40h/semanais.

No Ambulatério apenas 02(8,70%) possuiam outro vinculo empregaticio
na area da enfermagem, jA no Pronto — Atendimento 13 (65%) possuia outro
servico.

Em relacdo ao processo de contratacdo, no Ambulatério 12(52,17%)
foram contratados por concurso publico e 11(47,83%) foram contratados por
processo seletivo. No Pronto — Atendimento, 14 (70%) foram contratados por
concurso publico e 06 (30%) foram contratados por processo seletivo.

No Ambulatorio, 17 (73,91%) eram funcionarios da USP, 03 (13,04%)
funcionarios da Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia - FAEPA,
02 (8,70%) funcionarios da Prefeitura de Ribeirdo Preto e 01 (4,35%)
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funcionario do Estado de Sao Paulo. No Pronto — Atendimento, 06 (30%) eram
funcionéarios da Fundacéo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia - FAEPA,
14 (70%) funcionério da Prefeitura de Ribeirdo Preto.

Questionados sobre a escala que exercem, no Ambulatério 16 (69,57%)
relataram possuir escala fixa, ou seja, trabalhavam em um sO setor no
Ambulatério do CSE-FMRP/USP e 07(30,43%) trabalhavam em mais de 1 setor
conforme a necessidade do servico.No Pronto — Atendimento, 18 (90%)
relataram possuir escala fixa, ou seja, trabalhavam em um so6 setor no Pronto -
Atendimento do CSE-FMRP/USP e 02 (10%) trabalhavam em mais de um setor
conforme a necessidade do servigo.

Quanto a remuneracdo, todos relataram seu salario do ultimo més, sem
décimo terceiro. No Ambulatorio foram: 01 (4,35%) menor que dois salarios
minimos, 05 (21,74%) entre dois e trés salarios minimos, 06 (26,09%) entre
trés e quatro saldrios minimos, 03 (13,04%) entre quatro e cinco salarios
minimos, 06 (26,09%) entre cinco e seis salarios minimos, 01 (4,35%) entre
seis e sete salarios minimos e 01 (4,35%) maior que 7 salarios minimos. Sendo
a média geral no Ambulatério de quatro salarios minimos.

As respostas no Pronto - Atendimento foram: 01 (05%) menor que dois
salarios minimos, 12 (60%) entre dois e trés salarios minimos, 05 (25%) entre
quatro e cinco salarios minimos, 01 (05%) entre seis e sete salarios minimos e
01 (05%) maior que 7 salarios minimos. Sendo a média geral no Pronto —

Atendimento de trés salarios minimos.
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Tabela 3 - Caracterizagcdo sociodemografica da equipe de enfermagem,
segundo o local de trabalho. Ribeirdo Preto, 2012.

o Ambulatorio Pronto - Atendimento
Variaveis(

(n) % (n) %
Jornada de trabalho semanal:
20h 0 0% 6 30%
30h: 1 4,35% 0 0%
36h: 1 4,35% 12 60%
40h 21 91,30% 2 10%
Possui outro vinculo
empregaticio:
Sim: 2 8,70% 13 65%
Nao: 21 91,30% 7 35%
Processo de contratacéo:
Processo seletivo: 11 47,83% 6 30%
Concurso Publico: 12 52,17% 14 70%
Vinculo empregaticio:
USP: 17 73,91% 0 0%
FAEPA 3 13,04% 6 30%
Municipio: 2 8,70% 14 70%
Estado 1 4,35% 0 0%
Escala fixa:
Sim 16 69,57% 18 90%
N&o: 7 30,43% 2 10%
Média dos salérios*:
Menor que 2 salarios minimos 1 4,35% 1 5%
De 2 a 3 salarios minimos 5 21,74% 12 60%
De 3 a 4 salarios minimos 6 26,09% 0 0%
De 4 a 5 salarios minimos 3 13,04% 5 25%
De 5 a 6 salarios minimos 6 26,09% 0 0%
De 6 a 7 salarios minimos 1 4,35% 1 5%
Maior que 7 salarios minimos 1 4,35% 1 5%
Total de entrevistas feitas: 23 100% 20 100%

*Salario minimo considerado o do momento da coleta dos dados R$540,00.



4.2 Satisfacdo Profissional

4.2.1 Aimportancia atribuida aos componentes do ISP
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Para identificar a ordem de importancia atribuida pela equipe de

Enfermagem a cada um dos componentes do ISP, segui-se a descricdo da

andlise estatistica, apresentada no capitulo anterior Métodos da Pesquisa.

A partir dos dados obtidos por meio da Parte A, foi criada uma matriz de

frequéncia absoluta que relacionou quantas vezes cada componente foi

escolhido em relagdo aos outros componentes, conforme apresenta a Tabela 4

a seguir para a equipe do Ambulatério de Especialidades, a seguir:

Tabela 4 - Matriz de Frequéncias Absolutas das respostas obtidas nas

Comparacdes Pareadas da Parte A do indice de Satisfacdo

Profissional (ISP) no Ambulatério de Especialidades. Ribeirdo
Preto, 2011.

Ambulatorio

Mais importante

(n:23) Requisitos Status Normas
Remuneracgao Autonomia Trabalho Profissional Organizacionais Interacdo
® ® ® ) ® ®
Remuneragéo -X- 13 15 21 15 13
E'C_’. Autonomia 10 -X- 13 23 14 18
©
= Requisitos
8- Tl’abalho 8 10 'X' 20 13 18
S
= Status
4 Profissional 2 0 3 -X- 0 23
GC) Normas
= Organizacionais 8 9 10 23 -X- 20
Interagdo 10 5 5 0 3 -X-

*f=frequéncia
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A Tabela 5 a seguir apresenta os valores absolutos das respostas
obtidas nas comparacdes pareadas do ISP para a equipe de enfermagem do
Pronto-Atendimento:

Tabela 5 - Matriz de Frequéncias Absolutas das respostas obtidas nas
Comparacdes Pareadas da Parte A do indice de Satisfacio
Profissional (ISP) no Pronto-Atendimento. Ribeirdo Preto, 2011.

Mais importante

Pronto-
Atendimento Requisitos Status Normas
(n:20) Remuneragéo Autonomia Trabalho Profissional  Organizacionais Interagéo
® ® ® ®) ® ®
Remunerag&o -X- 13 13 19 13 12
Q Autonomia 7 -X- 11 20 10 14
c
©
= Requisitos
S| Tabaiho 7 9 -X- 18 12 17
s St 1 0 2 16 20
-4 Profissional -X-
c
Q Normas
= Organizacionais 7 10 8 4 -X- 14
Interag&o 8 6 3 0 6 -X-

*f=frequéncia

As matrizes de frequéncia absoluta foram convertidas em matrizes de
proporcado e posteriormente em matrizes de valores-Z apresentada a seguir
como Tabelas 6 e 7.

Ressalta-se nestas tabelas os Coeficientes de Ponderacdo do

Ambulatério de Especialidades e PA.



38

Na Tabela 6 estd a matriz de valores-Z do Ambulatério, com o

Coeficiente de Ponderacéo de Componente em destaque:

Tabela 6 - Matriz de valores-Z das respostas obtidas nas Comparacdes
Pareadas da Parte A do indice de Satisfac&o Profissional (ISP)
no Ambulatério, mostrando o Coeficiente de Ponderacdo de
Componente com fator de correcéo (+2,5). Ribeirdo Preto, 2011.

Mais Importante

Ambulatério
- = - Requisitos do Status Normas =
{I"I 23) Remuneragac  Autonomia Trabalho Profissional Organizacionais Interagao
Remuneragdo - 0,2078 0,4848 1,31549 0.4848 0,2078
17
..g Autonomia -0,2078 X- 02078 1,5929 0,3463 0,9003
1]
d —
= | Requisitos do _ _
9 | Trabalho 04848 0.2078 X- 11774 0,2078 0,9003
E
= | Status
g Profissional -1,31549 -1,5829 11774 X~ -1,5829 1,5929
[
Mormas
[T 5 5 y
= | Organizacionais 04848 0,3463 0.2078 1,5829 X- 11774
Interagdo -0,2078 -0,9003 -0,9003 -1,5929 -1,1774 K-
Soma -2,7010 -2,8395 -1,58249 4 0862 -1,7314 47787
Media -0,5402 -0,56749 -0,3186 08172 -0,3463 0,9557
Fator de Correcdo 25 25 25 25 25 25
Coeficiente de 1,96 1,93 218 3,32 2,15 3,46

Ponderagéao
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A seguir a Tabela 7 com a matriz de valores-Z do Pronto — Atendimento

mostra o Coeficiente de Ponderacdo de Componente em destaque:

Tabela 7 - Matriz de valores-Z das respostas obtidas nas Comparacgdes
Pareadas da Parte A do indice de Satisfacdo Profissional (ISP)
no Pronto - Atendimento, mostrando o Coeficiente de
Ponderacdo de Componente com fator de correcédo (+2,5).
Ribeirdo Preto, 2011.

Pronto- Mais Importante
Atendimento Remuneragéo Autonomia Requisitos do Status Normas Interagéo
(n=20) Trabalho Profissional Organizacionais
Remuneragao -X- 0.5119 0,519 1,3357 0.5119 0.3413
n
..g Autonomia -0,5119 -X- 0,1706 1,7064 0.0000 0,6825
©
£ | Requisitos do
E— Trabalho -0,5119 -0,1706 -X- 1,3651 0.3413 1,1944
Pl . 1,5357 1,7064 1,3651 X- 10238 1,7064
=]
S | Normas
[ - - - -X-
= | Organizacionais 0.5119 0.0000 0.3413 1,0238 X 0,6825
Interagéo -0,3413 -0,6825 -1.1944 -1.7064 -0.6823 -X-
Soma -3.4127 -2.0476 -2,2183 1.8770 1,1944 4.6072
Media -0.6825 -0.4095 -0.4437 0.3754 0.2389 0.9214
Fator de Comecdo 2.5 25 2.5 2.5 2.5 2.9
Coeficiente de 1,82 2,09 2,06 2,88 2,74 3,42

Ponderagao

Em estudos anteriores Lino (1999) encontrou valores de Coeficiénte de
Ponderacéo entre 2,04 e 3,28. Lino (2004) encontro valores entre 1,9 e 3,22 e
Campos (2005) valore entre 0,92 e 4,42.
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Frente aos valores encontrados, para melhor visualizacdo, foi possivel
classificar a importancia atribuida pelas equipes do Ambulatorio e Pronto-
Atendimento a cada um dos componentes do ISP, conforme mostra a Tabela 8:

Tabela 8 - Coeficiente de ponderacdo dos componentes do ISP no
Ambulatorio de Especialidades e no Pronto - Atendimento.
Ribeirdo Preto, 2011.

Coeficiente de Ponderacdo dos Componentes

- Pronto-
Componente Ambulatorio Atendimento
Interacao 3,46 3,42
Status Profissional 3,32 2,88
Requisitos do Trabalho 2,18 2,06
Normas Organizacionais 2,15 2,74
Remuneracao 1,96 1,82
Autonomia 1,93 2,09

Para Stamps (1997b), o Coeficiente de Ponderacdo do Componente
tanto determina o ISP como pode ser usado para planejar as acoes
organizacionais, critérios de referéncias de indicadores de qualidade e nas
intervencdes das organizacdes com o objetivo de atingir a satisfacdo das
equipes.

Através dos quadros 4 e 5, verifica-se que o componente considerado
mais importante para a equipe de enfermagem do Ambulatério de
Especialidades foi a Interacdo. Inversamente, o componente Autonomia
destacou-se como aquele ao qual foi atribuida menor importancia pela equipe

de enfermagem do Ambulatério.
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Quadro 4 - Classificacdo dos Componentes do ISP, por ordem de
importancia atribuida pela Equipe de Enfermagem no
Ambulatério de Especialidades. Ribeirdo Preto, 2011.

Equipe do Ambulatorio

Mais Menos
Importante Importante
Interagdo Status Requisitos Normas Remuneracgdo Autonomia
& Profissional Trabalho Organizacionais &

Para a equipe de Enfermagem do Pronto-Atendimento o componente
considerado mais importante foi também a Interacdo e 0 menos importante foi a

Remuneracao.

Quadro 5 - Classificacdo dos Componentes do ISP, por ordem de
importancia atribuida pela Equipe de Enfermagem do Pronto-
Atendimento. Ribeirdo Preto, 2011.

Equipe do Pronto-Atendimento

Mais Menos
Importante Importante

Status Normas Requisitos

Interacéo o P Autonomia
& Profissional Organizacionais Trabalho

Remuneracgéo

Observando os Quadros 4 e 5, conclui-se que a Interag&o foi o primeiro
componente por ordem de importancia, para ambas as equipes. Esse achado é
semelhante ao encontrado nos estudo de Silva (2008) onde este componente
foi classificado como segundo mais importante para enfermeiras de unidade
hospitalar e no estudo de Campos (2005) foi classificado como terceiro
componente mais importante para uma equipe de enfermagem do SAMU.

Em seguida, o componente Status Profissional foi classificado como o
segundo mais importante para a satisfacdo profissional, novamente para
ambas as equipes. Contrapondo-se aos trabalhos realizados por Campos
(2005), Silva (2008) e Lino (1999) que o componente Status Profissional foi

classificado nas ultimas posi¢cbes em relacdo a importancia para a satisfagdo
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profissional. Campos (2005) discorre que esta valorizacdo do componente
Status profissional se deve ao sentimento gerado pela desvalorizacdo e falta de
reconhecimento do trabalho da enfermagem, confirmado pela falta de
recompensa financeira, acumulo de servicos e falta de expectativa de
ascensao na carreira.

Um ponto relevante apontado pela classificacdo reforca também o
estudo de Lino (1999) onde o componente Remuneracdo € um fator de
insatisfacdo profissional, mas ndo é o principal determinante da satisfacdo
profissional.

Os resultados para as duas equipes também podem ser visualizados no
Gréfico 1, a seguir:

Gréfico 1 - Representacdo dos Componentes do ISP, por ordem de
importancia atribuida pelas Equipes de Enfermagem no
Ambulatério de Especialidades e Pronto - Atendimento.
Ribeirdo Preto, 2011.

B Ambulatorio
Pronto Atendimento

eficiente de Po

ng %Q&\

Componente

Observa-se uma semelhanca nas classificacbes dos componentes mais

e menos importantes para as duas equipes.
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4.2.2 A satisfacado profissional através da Escala de Atitudes do ISP

Para Stamps (1997b) o primeiro passo para a elaboragdo desta escala é
a apresentacdo da distribuicdo das respostas aos itens, por dominios,
objetivando uma analise situacional dos padrbes de respostas da equipe de
enfermagem.

As Tabelas de 9 a 15, a seguir, apresentam a distribuicdo das
frequéncias das respostas obtidas na Escala de Atitudes do ISP no Ambulatorio
de Especialidades e no Pronto-Atendimento, anteriormente a inversdo dos
escores para 0s enunciados positivamente ordenados.

Com vistas a uma melhor compreensao dos resultados ressalta-se que
as frequéncias de respostas aos diferentes niveis de concordancia ou
discordancia foram agrupadas em duas categorias: concordo e discordo e as
respostas neutras foram mantidas, e os dados foram sistematizados segundo a
frequéncia absoluta (n) e percentual (%), sendo analisados mediante a
estatistica descritiva.

A seguir, sera apresentada a Tabela 9, que se refere aos dados do

componente Interacdo da equipe de enfermagem com a equipe médica:
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Tabela 9 - Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e

relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, Componente

Interacdo com a Equipe Médica, segundo os locais de

trabalho. Ribeirdo Preto, 2011.

Discordo Indiferente Concordo TOTAL
Interacdo com a equipe médica
AMB PA AMB PA AMB PA AMB PA
Em minha unidade, os = 7 g 5 g 14 12 23 20
6 médicos geralme_nte
cooperam com a equib® o, 3043 40 8,70 0 60,87 60 100 100
de enfermagem.
Em minha unidade ha
19 muito trabalhc_J em equi- : ! 6 3 0 13 14 23 2
pe entre equipe de en- o 3443 33 1304 0 56,52 70 100 100
fermagem e médicos.
Eu gostaria que os mé-
n dicos daqui mostrassem n 4 7 4 0 15 13 23 20
,g 35 mais respeito pelas ha-
g ~ bildades e conhecimen- o, 17 39 35 1739 0 6522 65 100 100
S tos da equipe de enfer-
o magem.
Os médicos deste servi-
¢co geralmente compre- : / 8 2 0 14 12 23 20
37 endem e apreciam o que
a equipe de enferma- % 30,43 40 8,70 0 60,87 60 100 100
gem faz.
Os médicos desse ser-
2 vig(_) menosprezam de. N 13 14 3 2 7 4 23 20
mais a equipe de enfer- o, 555 70 1304 10 30,43 20 100 100

magem.

Através da Tabela 9, verifica-se que o item 35

“‘Eu gostaria que os

meédicos daqui mostrassem mais respeito pelas habilidades e conhecimentos

da equipe de enfermagem” apresentou um numero expressivo de respostas

neutras (17,39%). Em contrapartida, nas afirmativas restantes, as equipes

expressaram que ha muito trabalho em equipe (item 19 “Em minha unidade ha

muito trabalho em equipe entre equipe de enfermagem e médicos”), que os
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meédicos geralmente cooperam com a equipe de enfermagem (item 6 “Em
minha unidade, os médicos geralmente cooperam com a equipe de
enfermagem”) e apreciam o trabalho da enfermagem (item 37 “Os médicos
deste servico geralmente compreendem e apreciam 0 que a equipe de
enfermagem faz.”). Apesar da controvérsia dos dados, € relevante destacar
neste contexto, que a Interagcdo foi o componente a que as equipes do
Ambulatério e Pronto-Atendimento atribuiram mais importancia para a
satisfacdo profissional, conforme evidenciado pela Tabela 9.

A Tabela 10 apresenta os dados referentes ao componente Interacéo

com a Equipe de Enfermagem:
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Tabela 10 — Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e

relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, Componente Interacéo

com a Equipe de Enfermagem, segundo os locais de trabalho. Ribeiréao
Preto, 2011.

Interagcdo com a equipe de

enfermagem

Discordo

AMB PA

Indiferente

AMB PA

Concordo

AMB

PA

TOTAL

AMB PA

Questbdes

10

=
(o]

23

28

Em meu servigco, 0
pessoal de enferma-
gem se langa e se
ajudam uns aos ou-
tros quando “as coi-
sas estdo corridas”.

E dificil para os novos
membros da equipe
familiarizarem-se em
minha unidade.

Em meu servico, ha
muito trabalho em
equipe e cooperagdo
entre 0s varios niveis
do pessoal de enfer-
magem.

Em meu servico, o
pessoal de enferma-
gem nao é tdo amiga-
vel e extrovertido
guanto eu gostaria.

Em minha unidade h&a
muita “distingao”. as
enfermeiras raramen-
te “misturam-se” com
aqueles com menor
experiéncia ou dife-
rentes tipos de forma-
¢éo educacional.

n

%

%

%

%

%

5

21,74

16
69,57

21,74

11

47,83

19

82,61

2

10

11

55

10

11

55

16

80

0

4,35

4,35

0

20

10

18

78,26

30,43

18

78,26

11

47,83

13,04

18

90

45

18

90

25

10

23

100

23
100

23

100

23

100

23

100

20

100

20
100

20

100

20

100

20

100
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Verifica-se pela Tabela 10, que os itens 3 e 16 apresentaram elevado
grau de concordancia (78,26%) para a equipe do Ambulatério e para o Pronto-
Atendimento(90%), ou seja na unidade em questdo existe trabalho muatuo, e
cooperacao dos diferentes niveis do pessoal de enfermagem e as enfermeiras,
geralmente, “se misturam” e trabalham em equipe ( item 28 “Em minha unidade
ha muita “distingdo”: as enfermeiras raramente “misturam-se” com aqueles com
menor experiéncia ou diferentes tipos de formacéo educacional”).

Quanto ao acolhimento da equipe pela propria equipe, o item 10 “E dificil
para 0s novos membros da equipe familiarizarem-se em minha unidade”
evidencia que os novos membros facilmente se familiarizam no Ambulatério.
No Pronto-Atendimento, 55% dos participantes também concordaram.

Em resposta ao item 23 “Em meu servico, o pessoal de enfermagem nao
€ tdo amigavel e extrovertido quanto eu gostaria” 20% dos participantes do
Pronto-Atendimento mostraram-se indecisos, ao escolherem a op¢ao neutra e
25% concordaram que o pessoal ndo é muito amigavel e extrovertido.

No estudo de Spagnol (2001), observou-se que o trabalho em equipe
leva a satisfacdo, pois, nesse, ha troca de experiéncias, planejamento
participativo e decisbes compartilhadas. Diferentemente do método funcional
que gera insatisfacdo no trabalhador em funcé&o das relagdes impessoais, da
fragmentacao de tarefas e da centralizacdo das decisdes.

A seguir serd apresentada a Tabela 11, que se refere ao componente

Autonomia;
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Tabela 11 - Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e

relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, componente

Autonomia, segundo os locais de trabalho. Ribeirdo Preto,

programadas por
mim.

2011.
Discordo Indiferente Concordo TOTAL
Autonomia
AMB PA AMB PA AMB PA AMB PA
Eu sinto que sou mais n 16 14 4 4 3 2 23 20
v s_upervisionada mais
rigorosamente do que o4 g9 57 79 17,39 20 13,04 10 100 100
€ necessario.
Eu sinto que tenho n 3 3 1 1 14 11 23 20
participacdo suficien-
13 te no _plane_jamento
da assisténcia para o, 3478 40 435 5 60,87 55 100 100
cada um dos meus
pacientes.
Eu tenho muitas res- n 8 5 0 2 15 13 23 20
17 ponsabilidades e au-
toridade insuficiente. % 34,78 25 O 10 65,22 65 100 100
@  Em meu senico, , 15 g9 g 3 g g 23 20
© meus  supervisores
a oo tomam todas as deci-
& soes. Eutenho pouco o, g5 55 45 0 15 34,78 40 100 100
controle direto sobre
meu trabalho.
Uma grande dose de n 11 14 0 0 12 6 23 20
26 indep_e_ndéncia é
permitida, s N30 o4 4783 70 0 0 52,17 30 100 100
requerida de mim.
me frustrada porque
30 tqdas as minhas ati-
vidades parecem Ser o, g5 55 35 1304 15 30,43 50 100 100
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No meu trabalho,

algumas vezes tenho
31 due fazer algumas

coisas que vao contra o4 34 78 70 0 10 65,22 10 100 100

meu bom senso pro-

fissional.

n 8 14 O 2 15 2 23 20

Em meu trabalho,

tenho liberdade para

tomar decisdes im-
43 portantes, se conside-

ro apropriado, e conto % 34,78 50 O 0 65,22 50 100 100

COM meus superviso-

res para me apoiar.

n 8 10 O 0 15 10 23 20

Ao analisar a Tabela 11, referente as questdes do componente
Autonomia, destaca-se o item 31 “No meu trabalho, algumas vezes tenho que
fazer algumas coisas que vao contra meu bom senso profissional”’, onde
65,22% da equipe do Ambulatério concordou com a afirmativa e apenas 10%
da equipe de enfermagem do PA declarou tomar atitudes que vao contra ao
bom senso pessoal.

No item 17 “Eu tenho muitas responsabilidades e autoridade insuficiente”
as duas equipes apresentaram 65% de concordancia com a afirmativa, ou seja,
se sentem com muitas responsabilidades, mas impossibilitadas de resolver
todas as demandas do servigo.

No item 43 “Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar decisGes
importantes, se considero apropriado, e conto com meus supervisores para me
apoiar’ também 65,22% dos pesquisados no Ambulatério concordaram com a
afirmativa e se sentem com liberdade para tomada de decisdo, se
contradizendo com as afirmativas anteriores.

Para Lino (1999), a autonomia é um dos elementos que confere maior
profissionalizacdo e prestigio a uma ocupacdo, atendendo a demandas
individuais de insercao social que, no caso da enfermagem, € introduzida ou
reforcada na formacao educacional, levando a criacdo de expectativas que nédo
sdo alcancadas na pratica diaria como mostra os resultados da Tabela 11.

No item 20 “Em meu servico, meus supervisores tomam todas as
decisbes. Eu tenho pouco controle direto sobre meu trabalho” 34,78% no

Ambulatério e 40% no Ambulatério concordam com a afirmativa.
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Segundo Lino (1999), o estilo de lideranca e gerenciamento sao 0s
fatores organizacionais que tém maior impacto sobre o bem-estar no trabalho
da enfermagem e consequentemente, satisfacdo profissional, associado ao
carater direto e objetivo com que se manifesta, gerando efeitos psicossociais
de facil percepcao, e ainda afirma que os trabalhadores ndo escolhem seus
lideres/gerentes e, por isso, estes Ultimos devem compreender 0S processos
sociais que afetam os trabalhadores e conquistar seu respeito e confianga.

Silva (2008) acredita que a impoténcia para resolver determinadas
situacdes, que o proprio meio impde, pode acentuar o descontentamento e a
frustracdo do trabalhador. No entanto, a constante busca pela autonomia
profissional repercute na construcao da identidade profissional da enfermagem,
que, por meio do conhecimento cientifico, pode enfrentar situacdes que

requeiram avaliacao criteriosa.

A seguir sera apresentada a Tabela 12, que se refere ao componente

Status Profissional:

Tabela 12 - Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e
relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, componente
Status Profissional, segundo os locais de trabalho. Ribeiréao
Preto, 2011.

Discordo Indiferente Concordo TOTAL

Status Profissional
AMB PA AMB PA AMB PA AMB PA

A Enfermagem néo é
amplamente reconhe-
cida como sendo uma
profissdo importante.

n 8 6 0 1 15 13 23 20

% 34,78 30 O 5 6522 65 100 100

A maioria das pesso-
as reconhece a impor-
tdncia da assisténcia
de enfermagem aos
pacientes desta uni-
dade de saude.

n 7 9 0 1 16 10 23 20

Questodes

o

% 30,43 45 O 5 69,57 50 100 100
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Em minha mente néo
had quaisquer duvida
11 que o qué eu fago em

meu trabalho € real- % O 0 0 0 100 100 100 100
mente importante.

n O 0 0 0 23 20 23 20

O que faco em meu
trabalho realmente
ndo me acrescenta
nada significativo.

27
% 95,65 90 O 5 435 5 100 100

Eu me sinto orgulhosa
(o) quando falo com
34 outras pessoas sobre

0 que fago no meu % 0 10 0 5 100 85 100 100
trabalho.

Se eu tivesse o poder
de fazer tudo outra

38 vez, ainda assim eu
entraria na enferma- % 21,74 30 O 0 78,26 70 100 100
gem.

Meu trabalho, em , 55 413 o o 1 2 23 20
particular, ndo requer

muita habilidade ou
conhecimento.

41
% 95,65 90 O 0 435 10 100 100

Ao analisar a Tabela 12, referente as questées do componente Status
Profissional destaca-se a unanimidade no item 11, onde todos (100%) da
equipe do Ambulatério e também da equipe do Pronto-Atendimento
concordaram com a afirmativa “Em minha mente ndo ha quaisquer duvida que
0 qué eu faco em meu trabalho € realmente importante” e 100% da equipe do
Ambulatério de Especialidades responderam se sentirem orgulhosos quando
falam com outras pessoas sobre o que fazem no trabalho no item 34,
evidenciando estima pela profisséo.

O item 41 “Meu trabalho, em particular, ndo requer muita habilidade ou
conhecimento” e o item 27 “O que fago em meu trabalho realmente ndo me
acrescenta nada significativo.” também demonstrou o fortalecimento da
identidade dos profissionais: 95,65% no Ambulatorio de Especialidades e 90%

no PA se mostraram contra a frase.
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Nos itens 2 e 9 “A Enfermagem nao € amplamente reconhecida como
sendo uma profissdo importante” e “A maioria das pessoas reconhece a
importancia da assisténcia de enfermagem aos pacientes desta unidade de
saude” a equipe de enfermagem do Ambulatério e PA acreditam que falta um
amplo reconhecimento da enfermagem como sendo uma profissdo importante,
principalmente dentro do proprio ambiente de trabalho.

Surpreendentemente no item 38 “Se eu tivesse o poder de fazer tudo
outra vez, ainda assim eu entraria na enfermagem” 78,26% da equipe do
Ambulatério e 70% da enfermagem, apesar da falta de reconhecimento,
afirmaram escolher a enfermagem, se tivessem nova oportunidade.

E relevante destacar neste contexto que 0 componente Status
Profissional foi o que as equipes de enfermagem do Ambulatorio de
Especialidades e Pronto-Atendimento classificaram como segundo componente
mais importante para a satisfacdo profissional, conforme evidenciado pelos
Quadros 4 e 5 anteriormente apresentados e discutidos.

Campos (2005) e Schmidt (2004) expdem em seus estudos sobre a falta
de reconhecimento e respeito pelo trabalho realizado pela enfermagem,
causando um forte impacto na imagem e na autoestima desses profissionais e
que apesar do profissional de enfermagem reconhecer sua importancia é mais
gue necessario provar 0 seu papel essencial e que merece ser respeitado
como as demais profissdbes da area da saude para ser valorizado pelos

pacientes, familiares e gestores.

A seguir serd apresentada a Tabela 13, que se refere ao componente

Requisitos do Trabalho:
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Tabela 13 — Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e

relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, componente Requisitos do

Trabalho, segundo os locais de trabalho. Ribeirdo Preto, 2011.

Requisitos do Trabalho

Discordo Indiferente Concordo

AMB PA AMB PA

AMB PA

TOTAL

AMB PA

Questbdes

15

22

24

29

36

Nesta unidade de
saude, o pessoal de
enfermagem tem
muito trabalho admi-
nistrativo e burocrati-
co.

Eu acho que poderia
realizar um trabalho
melhor se néo tives-
se tanto o qué fazer
0 tempo todo.

Eu estou satisfeita
com os tipos de ati-
vidades que realizo
em meu trabalho.

Eu tenho tempo de
sobra e oportunidade
para discutir proble-
mas da assisténcia
ao paciente com
outros membros da
equipe de enferma-
gem.

Eu tenho tempo sufi-
ciente para a assis-
téncia direta ao paci-
ente.

Eu poderia prestar
melhor  assisténcia
se eu tivesse mais
tempo com cada
paciente.

%

%

%

%

%

%

13,04 20

19 16

82,61 80

15 14

65,22 70

8,70 5 4,35

0

1

21

91,30

19

82,61

20

86,96

13,04

34,78

20

86,96

13

65

19

95

16

80

30

19

95

23

100

23

100

23

100

23

100

23

100

23

100

20

100

20

100

20

100

20

100

20

100

20

100
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Ullrich (1978) ja apontava que o0 excesso de responsabilidades, a falta
de pessoal e 0 excesso de trabalho administrativo e burocréatico, que podem
caracterizar um descontentamento com Requisitos do Trabalho, estdo
relacionados a politicas institucionais e praticas administrativas inadequadas e
a supervisdo de ma qualidade.

A Tabela 13 referente as questbes do componente Requisitos do
Trabalho evidencia esse descontentamento ao ser analisada.

No item 15 “Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se néo
tivesse tanto o qué fazer o tempo todo” destacam-se as frequéncias das
respostas, 82,61% no Ambulatério e 95% no PA revelam estarem
sobrecarregados e acreditam que caso ndo estivessem excesso de trabalho
poderiam prestar melhor assisténcia aos pacientes da unidade de saude. No
item 36 “Eu poderia prestar melhor assisténcia se eu tivesse mais tempo com
cada paciente” 86,96% da equipe do Ambulatério e 95% do PA concordaram
com a afirmativa.

No Ambulatério 91,30% relataram possuir muito trabalho administrativo e
burocratico e no PA 65% também acreditam nesta afirmativa.

No item 24 “Eu tenho tempo de sobra e oportunidade para discutir
problemas da assisténcia ao paciente com outros membros da equipe de
enfermagem” 82% no Ambulatério e 80% no PA discordaram com essa
afirmativa, o que mostra o tempo restrito para discutir os problemas da
assisténcia ao paciente.

Mesmo assim, as equipes de mostraram satisfeitas com as atividades
gue desenvolvem no trabalho, 86,96 no Ambulatorio e 80% no PA responderam
positivamente a afirmativa do item 22 “Eu estou satisfeita com os tipos de
atividades que realizo em meu trabalho”.

A burocratizagéo, inflexibilidade no trabalho, quantidade excessiva e
sobrecarga de trabalho foram fatores também de insatisfacdo nos trabalhos de
Lino (1999 ), Schmidt(2004) e Campos (2005).

Dando continuidade a exposicdo da frequéncia de respostas para 0s
componentes do ISP, a seguir sera apresentada a Tabela 14, que se refere ao

componente Normas Organizacionais:
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Tabela 14 - Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e
relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, componente Normas

Organizacionais, segundo os locais de trabalho. Ribeirdo Preto, 2011.

Normas Organizacionais

Discordo

AMB PA

Indiferente Concordo

TOTAL

AMB PA AMB PA AMB PA

Questbdes

12

=
[o¢]

25

33

40

Em meu servico, a
equipe de enferma-
gem tem controle o
bastante sobre a
programacdo de sua
escala de folgas.

Existe uma grande
distdncia entre a
administracdo desta
unidade e os pro-
blemas diarios do
servico de enferma-
gem.

Nesta unidade de
saude, ndo existe
oportunidades sufici-
entes de promocao
para o pessoal de
enfermagem.

Ha grande oportuni-
dade para a equipe
de enfermagem par-
ticipar do processo
administrativo de
tomada de decisao.

Neste servico, as
decisbes administra-
tivas interferem mui-
to na assisténcia ao
paciente.

Eu tenho todo o po-
der que quero no
planejamento de
normas e procedi-
mentos deste servi-

co.

n

%

%

%

%

%

5

21,74

30,43

17,39

10

43,48

21,74

12

52,17

6

30

35

10

15

15

75

1

4,35

4,35

13,04

0

17

73,91

16

69,57

19

82,61

13

56,52

15

65,22

11

47,83

14

70

15

75

18

90

25

13

65

25

23

100

23

100

23

100

23

100

23

100

23

100

20

100

20

100

20

100

20

100

20

100

20

100
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A(s) chefia(s) de
enfermagem geral-
mente consulta(m) a
equipe nos proble-
mas diarios e proce-
dimentos.

n 9 10 O 2 14 8 23 20

42
% 39,13 50 O 10 60,87 40 100 100

A Tabela 14, referente ao componente Normas Organizacionais
apresenta no item 18 “Nesta unidade de saulde, ndo existe oportunidades
suficientes de promogéo para o pessoal de enfermagem” que as equipes nao
possuem perspectiva de ascensdo na carreira, 80,61% na equipe no
Ambulatério e 90% no PA concordaram com a frase.

Destacam-se as diferencas entre as equipes do Ambulatério e PA no
item 25 “Ha grande oportunidade para a equipe de enfermagem participar do
processo administrativo de tomada de decisdo”, 56,52% no Ambulatério
afirmou participar do processo administrativo de tomada de decisdo contra
apenas 25% da equipe do PA. No item 42 “A(s) chefia(s) de enfermagem
geralmente consulta(m) a equipe nos problemas diarios e procedimentos”
60,87% da equipe do Ambulatério e 40% do PA concordaram com afirmativa.

Campos (2005) discorre em seu trabalho que os gerentes e chefes
devem dar importancia a politicas de promocéo, além de flexibilidade nas
atitudes e decisdo, uma vez que politicas organizacionais autoritarias e rigidas
dificulta a comunicacdo e impedem a participacdo dos trabalhadores na
tomada de decisdo, gerando sentimento de desprezo. Os gerentes e chefes
devem adotar uma postura de lider para corresponder as necessidades das
instituicdes, a fim de favorecer a satisfacéo profissional e consequentemente a
qualidade da assisténcia prestada.

A seguir serd apresentada a Tabela 15, que se refere ao componente

Remuneracéao:
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Tabela 15 — Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e

relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, componente

Remuneragdo, segundo os locais de trabalho. Ribeirdo

Preto, 2011.

Remuneracao

Discordo

AMB PA

Indiferente Concordo

AMB PA

AMB

PA

TOTAL

AMB PA

Questbdes

14

21

32

44

Meu salario atual é
satisfatorio.

Tenho a impressao
gue grande parte do
pessoal de enferma-
gem nesse Servico
esta insatisfeita com
seu salario.

Neste servigo, consi-
derando o que € es-
perado do pessoal
do servico de enfer-
magem o salario que
recebemos é razoa-
vel.

Neste servico, a atu-
al taxa de aumento
salarial do pessoal
do servico de enfer-
magem ndo € satis-
fatoria.

Do que eu oucgo so-
bre o pessoal de
enfermagem de ou-
tros servigos, neste
servico nossa remu-
neracéo é justa.

Neste servico, é ne-
cessaria uma atuali-
zacdo de saléarios
para o pessoal de
enfermagem.

n

%

%

%

%

%

%

6
26,09

34,78

26,09

34,78

30,43

17,39

9
45

10

45

10

30

5

0
0

4,35

4,35

0

1
5

10

17
73,91

14

60,87

17

73,91

14

60,87

16

69,57

19

82,61

10
50

18

90

10

50

18

90

13

65

17

85

23
100

23

100

23

100

23

100

23

100

23

100

20
100

20

100

20

100

20

100

20

100

20

100
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Na Tabela 15 mais de 70% dos profissionais do Ambulatério de
Especialidades e 50% dos profissionais do Ambulatério afirmam sua
remuneragao ser satisfatorio no item 1 “Meu salario atual é satisfatorio”. Nos
itens 14 “Neste servico, considerando o que € esperado do pessoal do servi¢co
de enfermagem o salario que recebemos é razoavel” e item 32 “Do que eu
ougo sobre o pessoal de enfermagem de outros servigos, neste servico nossa
remuneragao € justa”, a maioria dos profissionais também concordou com as
afirmativas apresentando mais de 60% de concordancia em ambas as equipes.

Em contrapartida nas questdes que citam reajuste salarial, o item 21
“‘Neste servico, a atual taxa de aumento salarial do pessoal do servico de
enfermagem nao é satisfatéria” e item 44 “Neste servico, € necessaria uma
atualizacdo de salarios para o pessoal de enfermagem” a maioria dos
participantes da pesquisa em ambas as equipes apresentam-se insatisfeitas e
necessitarem de reajustes.

Campos (2005), Silva (2008) e Siqueira (2010) trouxeram resultados
semelhantes em seus trabalhos, ou seja, a salario era satisfatério, porém com
reajustes insatisfatorios. Matsuda (2002) ainda salienta que o baixo salario
resulta em dupla jornada ou tripla jornada dos profissionais de enfermagem,
acarretando uma sobrecarga mental, fisica e social.

Os dados apresentados das Tabelas 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15, quando
analisados comparativamente, refletem em muitos momentos, contradi¢des,
assim como em outros trabalhos. Silva (2008) afirmar que essas contradicbes
sdo decorrentes do processo de trabalho da enfermagem, caracterizado pela
intensa carga de trabalho e conclui serem necessarios novos trabalhos que
analisem a satisfacdo profissional para a enfermagem. Outro resultado
importante foi a baixa neutralidade das respostas, o que significa dizer que o0s
participantes, na sua maioria, compreendem as afirmativas e se posicionaram

com relacgéo a elas.
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4.2.3 O Nivel de Satisfacao Profissional

Na sequéncia da andlise dos dados serdo apresentados os resultados
referentes ao nivel real da satisfacdo profissional, ou seja, 0s escores
numericos obtidos através da aplicacdo do ISP.

A Tabela 17 apresenta os resultados referentes a equipe do Ambulatorio:

Tabela 17 - Escores numéricos utilizados para calculo do ISP e variacdes

possiveis. Ambulatorio. Ribeirdo Preto, 2012.

I.Coeficiente de Il.LEscore Médio lll.Escore de
Componentes Ponderacdo da do Componente Componente
Escala da Escala Ajustado
Parte A Parte B Parte AxB
Autonomia* 3,46 3,55 12,27
Interacao** 3,32 4,25 14,09
Status 2,18 2,41 5,25
Profissional
Requisitos do
Trabalho** 2,15 2,83 6,10
*kkk
Normas *=** 1,96 3,01 5,91
Organizacionais
Remuneracao 1,93 3,17 6,12

Escore Médio da Escala: 3,20 (variagdo de 1 a 5)
Indice de Satisfacdo Profissional: 8,29 (variacao de 5,25 a 14)

*Apos a exclusédo dos itens 20 e30
** ApOs a exclusdo dos itens 28 e 35
*** ApOs a exclusdo do item 4

**** ApOs a excluséo do item 33



60

A Tabela 18 apresenta os resultados referentes a equipe do Pronto-
Atendimento:

Tabela 18 - Escores numéricos utilizados para calculo do ISP e variacdes

possiveis. Pronto-Atendimento. Ribeirdo Preto, 2012.

I.Coeficiente de II.Escore Médio lll.Escore de
Componentes  Ponderacéo da do Componente Componente
Escala da Escala Ajustado
Parte A Parte B Parte AxB
1%
Autonomia 3.42 3.72 12,74
NN **
Interacao 2 88 3.01 11,26
Status
Profissional 2,06 2,15 4,42
Requisitos do
Trabalho*** 2,74 2,38 6,50
Normas ****
Organizacionais 1,82 2,37 4,30
Remuneracéo 209 3.16 6.60

Escore Médio da Escala: 2,95 (variacdo de 1 a 5)
indice de Satisfacdo Profissional: 7,64 (variacdo de 4,42 a 12,74)
*Apoés a exclusao dos itens 20 e30
** Apds a exclusao dos itens 28 e 35
*** ApOs a exclusao do item 4
***k ApOs a exclusdo do item 33

A coluna | das Tabelas 17 e 18 corresponde a importancia atribuida pela
equipe do Ambulatério de Especialidades e PA respectivamente aos
componentes da satisfacéo profissional, ja discutidas.

A coluna Il apresenta os escores médios dos componentes da escala,
que sao calculados a partir da soma de todos os escores atribuidos aos itens
por componente da escala de Atitudes (Parte B), e posteriormente a divisao
pela populacdo no Ambulatério (n=23) e no Pronto-Atendimento (n=20), que
neste estudo a variagdo possivel foi de 1 a 5 (5 opc¢bes de escores).

Na equipe do Ambulatorio de Especialidades, o componente Autonomia
apresentou escore medio de 3,55, para Interacéo 4,25, para Status Profissional
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2,41, requisitos do trabalho 2,83, normas organizacionais 3,01 e remuneracao
3,17.

Na equipe do Pronto-Atendimento o componente Autonomia apresentou
escore medio de 3,72, para Interacdo 3,91, para Status Profissional 2,15,
requisitos do trabalho 2,38, normas organizacionais 2,37 e remuneracgao 3,16.

Conforme orientagdo da autora do instrumento (STAMPS,1997b), a
soma de todos os Escores Médios por componente e a sua divisdo por seis
(total de componentes) geraram o Escore Médio da Escala, apresentado em
destaque ao final das Tabelas 17 e 18.

O valor encontrado foi 3,2 para a equipe do Ambulatério de
Especialidades e 2,95 para a equipe do PA. Lino (1999) e Campos (2005)
obtiveram em seus estudos 3,4 e 3,5 respectivamente, com variacao possivel
dela?.

Na coluna Ill, estdo apresentados o0s escores dos componentes
ajustados, que € uma medida ponderada entre o quanto de importancia o
participante da pesquisa atribuiu aos componentes e o quanto ele percebeu-se
satisfeito em relacdo aos componentes.

Na equipe do Ambulatério de Especialidades, o componente autonomia
apresentou escores dos componentes ajustados de 12,27, para interagao 14,09,
para status profissional 5,25, requisitos do trabalho 6,10, normas
organizacionais 5,91 e remuneracédo escore de 6,12.

Na equipe do Pronto-Atendimento o componente autonomia apresentou
escores dos componentes ajustados de 12,74, para interacdo 11,26, para
status profissional 4,42, requisitos do trabalho 6,50, normas organizacionais
4,30 e remuneracdao escore de 6,60.

A interpretacdo dos escores dos componentes ajustados permitiu
identificar a percepcdo das equipes de Enfermagem quanto & sua satisfacédo
profissional e, portanto classificar os componentes mais satisfatorios até os
componentes menos satisfatorios.

Conforme evidenciado em destaque ao final das Tabelas 17 e 18 estao
finalmente os indices de Satisfacdo Profissional, ou seja, o nivel real de
satisfacdo profissional, calculado através da soma dos Escores dos
Componentes Ajustados que foi igual a 49,74 para equipe do Ambulatério e

45,82 para PA e posteriormente foi dividido por seis (nUmero de componentes).
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O ISP identificado para a equipe do Ambulatério de Especialidades foi
de 8,29, com variacao entre os participantes de 5,25 a 14,

O ISP identificado para a equipe do Pronto-Atendimento foi de 7,64, com
variacao entre 4,42 e 12,74. Observa-se que o0s valores para ambos 0S grupos
sao proximos, apresentando pequena diferenca que demonstra a equipe do
Ambulatorio de Especialidades estarem mais satisfeita profissionalmente em
relacéo a equipe do PA.

Stamps (1997b) refere que na maioria das pesquisas que utilizaram este
mesmo instrumento, o ISP situa-se entre 12 de um maximo de 37. A partir
desta afirmativa, podemos considerar baixa a satisfacéo profissional de ambas
as equipes.

Melo, Barbosa e Souza (2011) traz em seus resultados que as equipes
de enfermagem no Brasil estdo, de modo geral, insatisfeitas no trabalho.

Lino (2004) em sua tese encontrou um ISP de 9,53 para enfermeiras de
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Campos (2005) em sua dissertacao
descreve um valor de 8,6 para a equipe de enfermagem de um Servico de
Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU). O melhor indice encontrado nesta
revisdo da literatura foi ISP de 12,08 encontrado por Matsuda (2002) também
em equipe de enfermagem em UTI.

Para melhor visualizacdo, os Quadros 6 e 7, a seguir, apresentam 0s
componentes, classificados segundo o nivel atual de satisfacdo das equipes de

enfermagem do Ambulatério de Especialidades e Pronto-Atendimento:

Quadro 6 - Classificacdo dos Componentes do ISP, por nivel de
satisfacdo identificado nas Equipes de Enfermagem, no
Ambulatério. Ribeirdo Preto, 2012.

Equipe do Ambulatério

Mais Menos
satisfeito satisfeito
Interacéo Autonomia Remuneracao Requisitos Normas Status

Trabalho Organizacionais Profissional
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Quadro 7 - Classificacdo dos Componentes do ISP, por nivel de
satisfacao identificado nas Equipes de Enfermagem, no
Pronto-Atendimento. Ribeirdo Preto, 2012.

Equipe do Pronto-Atendimento

Mais Menos
satisfeito satisfeito
Autonomia Interacao Remuneracéo Requisitos Status Normas
& & Trabalho Profissional Organizacionais

Interacdo foi 0 componente que a equipe de enfermagem do Ambulatério
percebeu como de maior influéncia na sua satisfacdo profissional, ou seja, o
componente que estavam mais satisfeitos no trabalho. Por outro lado, Status
Profissional foi 0 componente identificado como o de menor satisfacdo para a
equipe no Ambulatério e Normas Organizacionais 0 componente identificado
como o de menor satisfacao para equipe do Pronto-Atendimento.

Em um estudo, do tipo quase-experimental Matsuda e Evora (2003a)
identificaram os componentes Normas Organizacionais, Requisitos do Trabalho
e Status Profissional como os de menor satisfacdo para enfermeiras, resultado
este muito similar ao encontrado neste trabalho. E concluem que as
necessidades das enfermeiras eram mais voltadas a organizacdo e gestao do
Servico:

A necessidade apontada pelos participantes de se estabelecer, divulgar
e cumprir as leis e as normas que regem a instituicdo e o servico mostra que
embora a flexibilidade deva estar presente em todo sistema de gestdo, a
padronizacdo e as condutas disciplinares necessitam ser implementadas
(MATSUDA; EVORA, 2003a).
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Gréfico 2 — Representacdo dos Componentes do ISP, por nivel de
satisfacdo identificado nas Equipes de Enfermagem, por
unidade de trabalho. Ribeirdo Preto, 2012.
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O desempenho fraco do componente Requisitos do Trabalho também
pode ser atribuido a uma possivel influéncia negativa do componente Normas
Organizacionais, considerado um dos requisitos de menor satisfacdo para
ambas as equipes.

Ao se comparar a ordem hierarquica dos componentes, quanto aos
niveis de importancia e satisfacédo, percebe-se que existem contradi¢cbes. Os
graficos 3 e 4 ilustram as diferencas identificadas.
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Gréafico 3 — Representacdo dos componentes do ISP, segundo nivel de
importancia atribuida e nivel de satisfacdo identificado,
considerando-se os limites de variagcdo dos escores no
Ambulatorio. Ribeirdo Preto, 2012.
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Pelo Gréfico 3 acima, no Ambulatério de Especialidades, os
componentes cujo nivel de satisfacdo percebida alcancou e superou o nivel de
importancia atribuida foi Autonomia e Interacao.

O ponto relevante dessa insercéo é o fato do componente Autonomia ter
sido classificado em ultimo lugar no nivel de importancia atribuida, porém é o
componente ao qual a equipe se mostrou altamente satisfeita.

Por outro lado, o componente Status Profissional foi 0 mais discrepante
entre o nivel de importancia atribuido pela equipe do Ambulatério e o nivel de
satisfacdo identificado. Status Profissional, enquanto determinante de
satisfacdo profissional da equipe de enfermagem, estd ligado ao
reconhecimento e o respeito pelo seu trabalho, por parte de seus pares,
meédicos, pacientes, familias, administradores e outros profissionais da equipe

de saude.
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Gréafico 4 — Representacdo dos componentes do ISP, segundo nivel de
importancia atribuida e nivel de satisfagdo identificado,
considerando-se os limites de variacdo dos escores no

Pronto-Atendimento. Ribeirdo Preto, 2012.
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O desejo de ser compreendido, apreciado e reconhecido, segundo
Carter e Undorwood (2000) € a for¢ca motriz para 0 comportamento humano.

Assim, neste estudo o Status Profissional tem grande importancia para
as equipes do Ambulatério e Pronto-Atendimento, porém ambas as equipes

nao estao satisfeitas.

4.3 Avaliacao da confiabilidade da Escala de Atitudes

A Confiabilidade de um instrumento indica que os resultados sé&o
reproduziveis e consistentes, considerando sua qualidade de mensuracdo. A
analise da consisténcia interna € um dos aspectos da avaliacdo da
confiabilidade e indica o quanto todas as subpartes (variaveis) do instrumento
estdo mensurando a mesma caracteristica, numa propor¢ao linear (POLIT,
HUNGLER, 1995).

Para avaliar a Consisténcia Interna foi utilizado o Coeficiente Alfa de
Cronbach, que é um indice de estimativa de homogeneidade que avalia a

consisténcia interna do instrumento e engloba todas as informacdes
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relacionadas a variancia dos itens através da concentracdo de fatores-comuns.
(CRONBACH, 1951).

Essas propriedades tomam esse coeficiente adequado para avaliar a
confiabilidade de instrumentos de multiplos itens. Tem uma variacdo entre 0.00
e 1.00, indicando baixa (ou nula) e alta correlacédo entre os itens (variaveis),
respectivamente (CRONBACH, 1951).

A premissa do Alfa de Cronbach é que todas as correla¢des entre as
variaveis sejam positivas e, por isso, as variaveis que apresentarem correlacéo
negativas devem ser excluidas, por violarem o modelo (Pereira, 2001), assim
como as que mantenham baixas correlacdes (Pereira, 2001). Em estudo
anterior realizado por Lino (2004), o valor de alfa para a Escala de Atitudes foi
de 0,837 apos exclusao de seis itens (7,10,28,35,2 e 9). No estudo de Campos
(2005), o valor encontrado foi de 0,94 apds exclusdo de sete itens
(9,30,4,15,3,6 e 39).

No presente estudo, o alfa do ISP foi calculado através dos resultados
da escala de atitudes, com os escores ja invertidos em etapa anterior.

Apos a exclusdo dos itens inconsistentes, o Alfa foi recalculado, por
componentes, considerando-se a verificagcdo do peso que cada item exercia
sobre o valor do Alfa total do componente, considerando-se a excluséo do item

como um indicador de variacdo do valor do coeficiente. Foram eles:

. Autonomia: itens 20 e 30

. Interacdo: Enfermagem — Enfermagem: item 35
. Interacdo Enfermagem — Médico: item 28

. Requisitos do Trabalho: item 4

. Normas Organizacionais: item 33

Todos os itens dos componentes Status Profissional e Remuneracéo
foram mantidos, uma vez que apresentaram boa correlacéo entre si.

Apos a excluséo dos itens inconsistentes acima citados, o valor do alfa
geral da escala foi de 0,788 para o Ambulatério de Especialidades, 0,661 para
o Pronto — Atendimento e 0,771 calculando os 2 locais de trabalho juntamente.

A tabela 16 apresenta os valores alfa de Cronbach por componentes e

para a Escala de Atitudes. Para os 38 itens restantes que compdem a Escala
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de Atitudes, o coeficiente apresentou valores acima de 0,6, o que indica uma
boa confiabilidade do instrumento utilizado neste estudo.

Apés a exclusdo dos itens inconsistentes acima citados, o valor do alfa
geral da escala foi de 0,788 para o Ambulatério de Especialidades, 0,661 para

o Pronto — Atendimento e 0,771 calculando os 2 locais de trabalho juntamente.

Tabela 16 — Alfa de Cronbach para os componentes do indice de
Satisfacdo  Profissional (ISP), no Ambulatério de

Especialidade e no Pronto-Atendimento. Ribeirdo Preto, 2012.

Alfa de Cronbach

Pronto-

Componentes Ambulatoério Atendimento Geral
Autonomia 0,575 0,505 0,509
Interacao

Enfermagem - Enfermagem 0,839 0,697 0,775

Enfermagem - Equipe Médica 0,771 0,755 0,730
Status Profissional 0,088 0,221 0,252
Requisitos do Trabalho 0,741 0,239 0,605
Normas Organizacionais 0,571 0,604 0,616
Remuneracao 0,886 0,643 0,826
Geral 0,788 0,661 0,771

4.4 Coeficiente de Correlacdo de Pearson

De acordo com a Tabela 19, verifica-se uma forte correlagdo positiva
entre os componentes Normas Organizacionais e Autonomia (r=0,6341 e
p=0,001) e os componentes Normas Organizacionais e Requisitos do Trabalho
(r=0,6002 e p=0,002). Verificam-se também correlacbes moderadas entre os
componentes Requisitos do Trabalho e Autonomia (r=0,4361 e p=0,037) e os
componentes Interacdo Enfermagem/Médico e Interacdo
Enfermagem/Enfermagem (r=0,4272 e p=0,042).



69

Tabela 19 — Matriz de Correlacédo entre componentes do ISP. Ambulatorio.

Ribeirao Preto, 2011.

A IEE IEM SP RT NO R
Autonomia (A) !
p= ---
Interacd@o Enf/Enf 0,3854 1
(IEE) p=,069 p=--
Interacé@o Enf/Med 0,3244 0,4273 1
(IEM) p=,131 p=,042 p=--
Status Profissional 0,3676 -0,1353 -0,0384 1
(SP) p=,084 p=538 p=862 p=--
Requisitos do Traba- 0,4361 0,3772 0,2458 0,1885 1
lho (RT) p=,037 p=,076 p=258 p=389 p=--
Normas Organiza- 0,6341 0,1426 10,3582 0,3025 0,6002 1
cionais (NO) p=,001 p=516 p=093 p=,161 p=,002 p=--
Remuneraco (R) 0,0207 -0,1601 0,1698 -0,0229 -0,2684 0,0117 1
p=,925 p=,466 p=,439 p=,918 p=,216 p=958 p=---

Observa-se na Tabela 20 que também houve correlacdo significativa

positiva moderada entre os componentes Interacdo Enfermagem/Médico e

Interacdo Enfermagem/Enfermagem (r=0,4416 e p=0,051) e entre o0s

componentes Remuneracao e Status Profissional (r=0,4483 e p=0,047).

Tabela 20 — Matriz de Correlacdo entre componentes do ISP. Pronto-

Atendimento. Ribeirdo Preto, 2011.

A IEE IEM SP RT NO R
Autonomia (A) 1
p= ---
Interacé@o Enf/Enf -0,031 1
(IEE) p=,897 p= -
Interacdo Enf/Med 0,0543 0,4416 1
(IEM) p=,820 p=051 p=--
Status Profissional 0,0353 0,2791 10,2734 1
(SP) p=,883 p=,233 p=,243 p=---
Requisitos do Traba- 0,0256 0,1739 0,219 0,3641 1
Iho (RT) p=,915 p=,463 p=354 p=,114 p=--
Normas Organiza- 0,3508 0,1194 0,2182 0,4117 0,1588 1
cionais (NO) p=,129 p=,616 p=355 p=071 p=504 p=--
Remuneraco (R) 0,0402 -0,1979 0,19 0,4483 0,0167 0,1655 1
p=,866 p=,403 p=,422 p=047 p=944 p=,486 p=---
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5.CONSIDERACOES FINAIS
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds analisar a satisfacdo profissional da equipe de
enfermagem do Ambulatério e Pronto-Atendimento de uma Unidade Basica
Distrital de Saude.

Os resultados encontrados através da analise da confiabilidade do ISP
pelo coeficiente Alfa de Cronbach demonstrou ser um instrumento confiavel
para medir o nivel de satisfagdo profissional da equipe de enfermagem na
realidade de uma Unidade Basica Distrital de Saude.

Concernente ao nivel de importancia atribuida aos componentes da
satisfacdo profissional verificou-se que tanto a equipe de enfermagem do
Ambulatério de Especialidades quanto a equipe do Pronto — Atendimento
estudada consideram o componente Interagdo como 0 mais importante.

Quanto ao nivel de satisfacdo em relacdo aos componentes da
satisfacdo profissional verificou-se que a equipe de enfermagem do
Ambulatério de Especialidades estudada estava mais satisfeita com o
componente Interagdo, enquanto que a equipe do Pronto — Atendimento estava
mais satisfeita com o componente Autonomia.

Verificou-se que a equipe de enfermagem do Ambulatério de
Especialidades era mais satisfeita em relagcdo a equipe de enfermagem do
Pronto-Atendimento evidenciado pelos valores do ISP 8,29 para o Ambulatério
e 7,64 para o Pronto — Atendimento, mesmo assim podemos considerar a
satisfacdo das duas equipes como pouco satisfeitas.

Sendo assim, o baixo indice de satisfacdo profissional das duas equipes
pode comprometer o desempenho das praticas da equipe de enfermagem e,
por conseguinte, a qualidade da assisténcia prestada.

Face as dificuldades evidenciadas na pesquisa, faz-se necessario
investimento dos gestores dos servicos em ac¢des como estimulo ao capital
humano, de desenvolvimento profissional, reorganizacdo das normas
organizacionais e a mobilizacdo dos profissionais de enfermagem, a fim de
obter melhorias de suas praticas em saude a luz da integralidade e

humanizacé&o no cuidado.
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O estudo traz aspectos importantes da satisfacdo profissional da equipe
de enfermagem na Atencdo Bésica, contudo o empreendimento de novos
estudos é crucial, a fim de se compreender a complexidade e os determinantes
da satisfacédo profissional dos trabalhadores do SUS. Nao ha davidas de que
trabalhadores mais satisfeitos e motivados, os resultados na saude também
serdo de maior impacto. Estudos de satisfacdo profissional com profissionais
do SUS ainda sdo poucos frequentes, embora seja um tema de relevancia para
a saude coletiva.

Assim, reitera-se o investimento em novas investigacoes, a fim de se
refletir como e em que medida o cuidado integral e humanizado esta associado
a satisfacdo dos profissionais de saude e de enfermagem. Sem duvidas ao se
enveredar por este campo da pesquisa, ter-se-a respostas de maior amplitude,
dando vazdo a maior capacidade dos sistemas de saude na resolucdo dos
problemas de salude e acfes consonantes as necessidades de saude dos
USUArios.

O capital humano vem ganhando prestigio cada vez mais nas politicas
de saude e tem sido enfoque do planejamento em saude e das plenarias na
arena da saude, na atualidade é condicdo sine qua non para a concretude do
SUS.

Cabe destacar que os recursos humanos no século XXI constituem um
dos ativos mais importantes para o sucesso das organizacdes de saude e do
SUS.

Assim, os resultados aqui encontrados ndo se esgotam e demandam
outras reflexdes sobre o complexo objeto da satisfacdo profissional da equipe
de enfermagem.

Conhecer o nivel de satisfagdo profissional da equipe de enfermagem
nos componentes: autonomia, interacdo, status profissional, requisitos do
trabalho, normas organizacionais e remuneracdo poderd ajudar no
fortalecimento do SUS e na reorientagdo das praticas de saude e de
enfermagem, a medida que os trabalhadores possam expressar suas
potencialidades e dificuldades no trabalho, evidenciando a logica de
organizacdo da atencdo a saude, a politica de recursos humanos e

possibilitando modificar as situa¢des ruidosas identificadas pelo nivel maior e
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menor de satisfacdo com o trabalho que as equipes desenvolvem ao

produzirem acdes de salude nos servicos.
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8. APENDICES
8.1 APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Prezado (a) Colega,

O Sr (a) esta sendo convidado para participar de uma pesquisa que pretende
avaliar a Satisfacdo da Equipe de Enfermagem na Unidade Basica Distrital Oeste de
Saude de Ribeirdo Preto. Temos o interesse de saber a sua percepcao a respeito do
ambiente e do servico que vocé presta. Estas informacfes serdo importantes para
melhorar a satisfacao da equipe e atencao a sadde neste local.

Para isto sera necesséaria uma breve entrevista, no proprio CSE - Cuiabd, que
serd gravada, e aplicacdo de um questionario fechado, se o Sr (a) concordar em
participar.

A entrevista levara em média 20 minutos e sera realizada por mim Carla Santa
Maria Marciliano, que sou estudante de mestrado da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP.

Sua participacao é voluntaria e podera a qualquer momento pedir esclarecimento
sobre a pesquisa. Vocé tera a liberdade de recusar a participar desta pesquisa, bem
como de retirar seu consentimento em qualquer momento, sem prejuizo. O seu nome
nao sera revelado, em hipétese alguma. Nao tera nenhum gasto com a pesquisa, bem
como ndao causara nenhum tipo de risco e dano fisico. Os resultados da pesquisa
poderdo ser publicados em periddicos e eventos cientificos. Os questionarios e as
entrevistas ficardo em lugar seguro na EERP/USP, sob a guarda de nos,
pesquisadores deste projeto.

Sua participacéo é de suma importancia para a continuidade desse trabalho.
Contamos com sua valiosa colaboragéo, agradeco pelo empenho, atengédo e tempo
dispensado

Eu, , aceito participar da

pesquisa “Analise da Satisfagao Profissional da Equipe de Enfermagem em uma

Unidade Basica Distrital de Saude de Ribeirdo Preto-SP”, emitindo minha opinido
guando solicitada, permitindo o uso da gravagao.

Participante da pesquisa

Carla Santa Maria Marciliano
E-mail: carlamarciliano@hotmail.com

Caso o Sr.(a) resolva desistir, favor entrar em contato
Telefone: (16) 3602 3429 Endereco: Av. dos Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto, SP


mailto:carlamarciliano@hotmail.com

8.2 APENDICE B

ROTEIRO INDIVIDUAL PARA DADOS SOCIODEMOGRAFICO

Local: Data: / /

Horério de inicio das entrevistas: término: Total de tempo:

Sexo: 1 Feminino 1 Masculino Data de Nascimento: /[ Idade:

Escolaridade (coloque a maior):

[1 Fundamental Incompleto [1 Superior Completo
[1 Fundamental Completo [1 Especializacéo

[1 Médio Incompleto [1 Mestrado

[1 Médio Completo [1 Doutorado

[1 Superior Incompleto

Profisséo: 1 Enfermeiro [ Técnico de Enfermagem [J Auxiliar de Enfermagem
[1 Outros

Jornada de Trabalho neste servigo: [120h/s [1 24h/s 1 30h/s 1 36h/s
[140h/s

Trabalha em outro servigo: [1 Sim [1 Nao

Carga horaria total: h/sem
Processo de Contratagao: [1 Concurso Publico O Processo Seletivo
Vinculo:

[0 USP (00 CLT 01 Estatutario)

(1 FAEPA ([ CLT 11 Estatutario)

1 Municipio (1 CLT [ Estatutario)
[J Estado (11 CLT [ Estatutario)

[0 Federal (11 CLT [ Estatutario)

Setor que trabalha:

[] Sala de Vacina [] Sala de Coleta [J
Ml

[1 Pré consulta [1 Pés Consulta [
SAD 0O GO 0O Oftalmo

Outros:

Escala Fixa: O Sim 0 Nao

Remunerac¢do no ultimo més em
salarios minimos
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8.3 APENDICE C

RN TR

@) )

O o
g s

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERM AGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Canmpus Univessitério - CEP: 14040-9%02 - Ribeirdio Preto - SP - Brasil
FAX: 35— 16 « 3633-3271/ 3630:2561 - Telefone: 55 — 16 -3602-3391/ 36023382

ACORDO DE UTILIZACAO DE PRODUTO
Ribeirdo Preto, 23 de Maio de 2011.

Venho por meio desta cara, solicitar autorizagdo para utilizagdo do
Questiondrio de Satisfagdo Profissional, elaborado por Paula L. Stamps
(STAMPS, 1997) e adaptado a cultura brasileira por Margarete M. Lino
(LINO,1999).

O instrumento em questdo sera utilizado no Projeto Universal “ANALISE
DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM DO CSE-FMRP/USP NA PERSPECTIVA
DA INTEGRALIDADE DAS ACOES DE SAUDE", financiado pela CNPq e
coordenado pela Proff Dr* lone Carvalho Pinto da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo EERP/USP. O trabalho tem por
objetivo analisar as praticas de enfermagem nas acgbes programaticas e pronto-
atendimento pediatria e adulto (urgéncia e emergéncia) na perspectiva da
integralidade com a finalidade de reconhecer potencialidades e dificuldades na
organizacao do trabalho dos enfermeiros em uma Unidade Basica Distrital de
Salde da rede municipal de Ribeirdo Preto — SP e sera aplicado a toda equipe

de enfermagem do senigo.
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A sua utiizacdo serda no a8mbito nacional, sem fins comerciais, com a
garantia que sera explicitado claramente o crédito e os resutados obtidos pela

pesquisa aos autores do instrumento.

Estando cientes e de acordo com o0s critérios explicitados neste

documento, todas as partes erwolvidas assinam este acordo.

Lo Dnsoalled o

Profa. Dra. lone Carvalho Pinto
Pesquisadora responsave! pela utiizacao do Produto
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP

, % Dra, Margarete Marques Lino
A da Versao Portugués/Brasil do ISP
Departamento de Enfermagem
Urniversidade de Brasilia - UnB

Referéncias:

LINO, M. M. Satisfacéo profissional entre enfermeiros de UTI: adaptagio
transcultural do INDEX of Work Satisfaction (WS). Sao Paulko 1999, 221 p.
Dissertacio (Mestrado) - Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
1999.

STAMPS, P. L. Nurses and work satisfaction: na index for measurement. 2
ed. Chicago: Health admnistration press, 1977, 342p.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO A
ROTEIRO INDIVIDUAL PARA ENTREVISTA FECHADA

Abaixo estédo listados e brevemente definidos 6 termos ou fatores que
estdo envolvidos em como as pessoas se sentem acerca de sua situacao de
trabalho. Cada fator tem algo a ver com satisfacéo profissional ou satisfacdo no
trabalho. Estou interessada em determinar qual desses fatores € mais
importante para vocé em relacdo aos demais.

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

o AUTONOMIA: grau de independéncia, iniciativa e liberdade, tanto

permitido quanto necessario, nas atividades diarias de trabalho.

o INTERACAO: oportunidades de contato social e profissional,

formal e informal, durante o horéario de trabalho.

o STATUS PROFISSIONAL: importancia ou significancia percebidos

acerca do seu trabalho, tanto no seu ponto de vida como no de outros.

o REQUISITOS DO TRABALHO: tarefas ou atividades que devem

ser executadas como parte regular do trabalho.

o NORMAS ORGANIZACIONAIS: normas administrativas e

procedimentos propostos pelo hospital e administracdo do servico de

enfermagem.

o REMUNERACAOQO: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais

recebidos pelo trabalho executado.

Esses fatores estdo apresentados em pares a seguir. Um total de 15
pares sdo apresentados: esse é todo o conjunto de combinac¢des. Nenhum par
esta repetido ou invertido.

Para cada par de termos, decida qual € o mais importante para sua
satisfacdo profissional e cheque ( v ou % ) no espago ([J) apropriado. Por
exemplo, se vocé sente que REMUNERACAO (como definida acima) é mais
importante que AUTONOMIA (como definida acima), cheque no campo de
Remuneracao.

Em alguns casos, podera ser dificil para vocé fazer escolhas. No entanto,
for favor, tente selecionar o fator que € mais importante para vocé. Por favor,
faca um esforco para responder todos os itens.
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Para cada par de termos decida qual & o mais importante para sua satisfagio profissional e cheque no
espago apropriado:
" Status “Mormas _ = _ - _ - “Requisitos do
Profissional M Organizacionais CRemuneragdo gy CAutonomia ~Autonomia ™ trabalho
Z“Remuneracéo “Requisitos do - Status CInteracdo —Normas ZAutonomia
- ¢ M trabalho Profissional o - ¢ Organizacionais o -
“Mormas _ = " Status _ - _ = " Status
Organizacionais o4 Clnteragéo Profissional o4 CAutonomia CRemuneragdo gy Profissional
“Requisitos do “Mormas ~Interacéo “Requisitos do ~Interacéo ~ Autonomia
trabalho o Organizacionais | ~ ¢ M trabalho - ¢ o -
CStatus = Requisitos do CInteracdo “Remuneracéo —Normas “Remuneracéo
Profissional M trabalho - ¢ o - ¢ Organizacionais o - ¢

Os itens a seguir representam afirmacdes sobre como vocé esta
satisfeito(a) com seu trabalho atual. Por favor, responda a cada item. Pode ser
muito dificil adequar suas respostas em 5 categorias: neste caso, selecione, a
categoria que mais se aproxima de sua resposta a afirmacdo.E muito
importante que vocé dé sua opinido honesta.

Cheque ( v ou x ) no espaco (L) apropriado que mais indica como vocé
se sente sobre cada afirmacdo, quanto mais intensamente vocé sentir sobre a
afirmacao, o mais distante do centro deve circular, concordancia para a direita e
discordancia para a esquerda. Utilize INDIFERENTE para neutro(a) ou
indeciso(a), se necessario, mas por favor, tente utilizar esta op¢cdo 0 minimo
possivel.

1. Meu salario atual e satisfataorio

ZDiscorda Totalmente | = DiscordoPouco | CIndiferente | ZConcordo Pouco | ZCancardo Tofalmente
2. AEnfermagem nao & amplamente reconhecida como sendouma profissao importante

“Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | CIndiferente | “Concordo Pouco | “Concordo Tofalmente
3 Em meu senvico, o pessoal de enfermagem sefanca e se audam uns aos oulros quando “as coisas estao
corridas;

CDiscordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco [ “Concordo Tofalmente
4, Meste servico, © pessoal deenfermagem tem muito trabalho administrativo & buracraticn

“Discordo Totalmente | Z Discordo Pouco | ZIndiferente | “Concordo Pouco | ZConcordo Toflmente
L% Em meu senico, a equipe de enfermagem tem controle o bastante sobre a programacan de sua escala
defglgas

“Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | CIndiferente | “Concordo Pouco | “Concordo Tofalmente
G. Em minhaunidade, os medicos geralments cooperam com a equipe de grfermagem

“Discordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco | ZConcordo Totalmente
T. Eusinto que soumais supervisionada mais rigorosamente do que & necessano

CDiscordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco [ “Concordo Tofalmente




. Tenho & impressan que grande parte do pessoal de enfermagem Nesse senvico esia insatisTela com seu
salério

“Discordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco | ZConcordo Tolalmente
9. A maioria das pessoas reconhece a imporfancia da assisiéncia de enfermagem aos pacientes
“Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferente | “ConcordoPouco | ZConcordo Totalmente

10. E dificil para os novos membros da equipe familiarizarem-se em minha unidade

“Discordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco | ZConcordo Tofalmente
11. Em minha mente ndo ha quaisquer divida gue o qué eufaco em meutrabalho & realmente importante
“Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferente | Z“ConcordoPouco [ ZConcordo Totalmente
12, Existe uma grande distdncia enfre a administracdo desta unidade e os problemas didrios do semvico de
enfermagem.

“Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Clindiferente | “Concordo Pouco | ZConcordo Totalmente
I3, Eu sinfo que fenho parficpacac sufidente no planejamenio da assisiéncia para cada um dos meus
pacientes.

“Discordo Totalmente | = DiscordoPouca | Cindiferente | ZConcordo Pouco | ZConcordo Tofalmente
14, Meste servico, considerando o que & esperado do pessoal do servico de enfermagem o salano que

recebemos érazoavel

“Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Clindiferente | “Concordo Pouco | ZConcordo Totalmente
15. Euacho que poderia realizar um trabalho melhor se ndotivessetanto o quéfaggr, otempo todo
“Discordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | “Concordo Pouco | ZConcordo Tofalmente
16, Em meu servico, ha muio Tabalho em equipe e cooperacdo enire os vanos niveis do pessoal de
enfermagem.

“Discordo Totalmerte | Z DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco | ZConcordo Tolmente
17. Eutenho muitas responsabilidades e autoridade insuficiente

ZDiscordo Totalmente | Z DiscordePouco | Cindiferente | “Concordo Pouco| ZConcordo Totalmente

18. Meste servico, ndo existe oportunidades suficientes de promocio para o pessoal de gnfermagem

“DiscordoTotalmerte | ZDiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco | ZConcordo Totlmente
15, Em minhaunidade ha muito trabalho em equipe entre equipe de enfermagem e medicos,
“DiscordoTotalmente | ZDiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco | ZConcordo ToImente
20. Em meu senico, meus supervisores fomam fodas as decisoes. Eu tenho pouco controle direfo sobre meu
trabalho

“DiscordoTotalmente | ZDiscordoPouco | Cindiferente | “Concordo Pouco | ZConcordo TotImente
21. Meste servico, a atual taxa de aumento salarial do pessoaldo servico de enfermagem nio & satisfatora,
ZDiscordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | —Concordo Pouco | ZConcordo Totalmente
22, Eu estou satisfeita com ostipos de atividades que realizo em meutrabalho

“DiscordoTotalmente | ZDiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco | ZConcordo TotImente
23. Em meu servico, o pessoal de enfermagem ndo étdo amigave e extrovertido quanto eu gostara

ZDiscordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | —“Concordo Pouco | ZConcordo Totalmente
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14, Eufenho tempo de sobra e oporfunidade para discufir problemas da, assisiencias ao paciente com oufros
membros da equipe deenfermagem

CDiscordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | “Concordo Pouco | ZConcordo Tollmente
5. Ha grande oporfunidade para a equipe de enfermagem parficipar do processo administratvo de fomada
de decisdo

“Discordo Totalmente | = DiscordoPouco | CIndiferente | “ConcordoPouco| “Concordo Totalmente
26. Uma grande dose deindependénda & permitida, se ndo requerda de mim.

ZDiscordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordo Pouco| ZConcordo Toflmente
27. O quefaco em meutrabalho realmente ndo me acrescenta nada signfficativo

“Discordo Totalmerte | = DiscordoPouco | Zindiferente | “Concordo Pouco | ZConcordo Totalmente
1B Em minha unidade ha muita "distincac™ as enfermeiras raramente “misfuram-s&” com aqueles com menor

experiénda ou diferentes tipos de formacio educacional

_Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferente | “ConcordoPouce| “ConcordoTotalmente
19, Eutenho tempo suficiente para a assistencia direta ao paciente

“Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordoe Pouce | ZConcordo Tollmente
30, Algumas vezes sinto-me frustrada porgque todas as minhas atividades parecem s er programadas pormim
“Discordo Totalmente | = DiscordoPouco | CIndiferente | “ConcordoPouco| “Concordo Totalmente

3L Mo meu frabalho, algumas vezes tenho gue fazer algumas coisas que ¥ao,conira, meu bom, senso)
Rrafissional

ZDiscordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | “ConcordoPouco | “Concordo Totlmente

3 Do gue eu owo sobre o pessod de enfermagem de outros senvicos, neste senvico nossa remuneracdo &

Iusta

_Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferente | “ConcordoPouce| “ConcordoTotalmente

EED Mesteservico, as dedsoes administrativas inteferem muito na assisténcia ao pagisnte

“DiscordoTotalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferemte [ “Concordo Pouco [ ZConcordo Totalmente

34 Eu me sinto graulhosafo) quando falo com outras pessoassobre o quefaconomeu trabalho

CDiscordoTotalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | “Concordo Pouco | ZConcordo Tofalmente

5 Eu gostaria que o5 meédicos dagui mosTrassem mais respeilc pefas hablidades e conhecimentos da
equipe de enfermagem

“DiscordoTotalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferemte [ “Concordo Pouco [ ZConcordo Totalmente
36, Eu poderia prestar melhor assistencia se eutivesse mais tempo com cada pacente
CDiscordoTotalmente | — DiscordoPouco | Cindiferente | “ConcordoPouco | “Concordo Totlments
3T, Os medicos deste servico geralmente compreendem e apreciam o que a equipe de enfermagem faz
“DiscordoTotalmente | = DiscordoPouco | Cindifererte | “Concordo Pouco | ZConcordo Totalmente
3B, Seeutivesse o poder defazertudo outra vez, ainda assim eu entraria na gnigmagsm.

“Discordo Totalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferente | ZConcordoPouco | ZConcordo Totalmente
39, Os medios desse senvico menaos prezam demais a equipe de enfermagem

“DiscordoTotalmente | Z DiscordoPouco | Cindiferemte [ “Concordo Pouco [ ZConcordo Totalmente
40, Eutenhotodoo poder que quero no plangjamento de normas & procedimentos deste servico
CDiscordoTotalmente | = DiscordoPouco | Cindiferemte | “Concordo Pouco | “Concordo Tollmente

4L Meutrabalho, em particular, ndo requer muita habilidade ou gonheciments

“DiscordoTotalmente | = DiscordoPouco | Cindifererte | “Concordo Pouco | ZConcordo Totalmente
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41 Als) cheflials) de enfermagem geralmente consultalim) a equipe nos problemas diarios e procedimentos
CDiscordo Totalmente | ZDiscordoPouco | Cindiferente | “Concordo Pouco | ZConcords Totlmente
43 Em meu frabalho, tenho iberdade para tomar decisoes importanies, se considero apropriado, e confo

COM MEUSs SUpEnviSores para me gpajar

CDiscordo Totalmente | ZDiscordoPouco | Cindiferente | “Concordo Pouco | ZConcords Tollmente

44,

Meste servico, e necessanauma atualizacao de salanos para o pessoal de gnfermagem.

CDiscordo Totalmente | = DiscordoPouco | Cindiferente | “Concordo Pouco | “Concords Totllmente
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9.2 ANEXO B

FACULDADE DE MEDICINA DE i | RuaTerezina, 696 - CEF: 14055380
RIBEIRAQ PRETO & % Ribeirgo Preto - SP
UNIVERSIDADE DE S30 CSE
PAULO N
; gt/ ' Telefone PABX (0#16) 633233} 14450
CENTRO DE SAUDE i FAX (077163 6332331 |
ESCOLA i :

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DG CENTRO DE SAUDE ESCOLA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-CEP/CSE-FMRP-USP.

Ribeirdao Preto, 12 de dezembro de 2008.

Of. N°223/08/COORD.CEP/CSE-FMRP-USP. '

Prezada Professora.

Temos a grata satisfacdo de comunicar que o Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de SaGde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S3o Paulo, em reunido, realizada no dia 09 de dezembro de 2008, analisou ¢
apreciou o parecer, referente ao projeto de pesquisa intitulado: “Avaliagiio das praticas de
Enfermagem do Distrito de Sadde Oeste de Ribeirfio Preto na perspectiva da
integralidade das agdes de sadde”, protocolo n°287/CEP-CSE-FMRP-USP, sob a
coordenagio de V.5, foi aprovado ad - referendum.

Em atendimento & Resoluciio 196/96. deverd ser encaminhado a este CEP o
relatério final da isae icac@o de ultados.

No ensejo, renovamos os votos de estima e consideragdo, despedimo-nos.

Atenciosamente,

L o— . \ _J'i
Prof. Dr. Laércio Joel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP

J{\%’
Tlma. Sra. \J 3

Prof’. Dra. fone Carvalho Pinto
Departamento de Enfermagem, Materno Infantil e
Satde Pdblica Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP.



