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Palavras — Chave Enfermeiros, satisfacdo, motivacéo, gestao eerergem.
RESUMO

O presente estudo teve como finalidade respondgieatdo de investigacd®ual a
satisfacdo dos enfermeiros do servico de Ginecolagle um Centro Hospitalar?”, para
o que foram estabelecidos 0s objectivdi@nhecer a satisfacdo profissional dos
enfermeiros que exercem fungdes no servico de Gindmgia de um Centro Hospitalar”

e “Identificar os factores que influenciam positivae negativamente a satisfacdo dos
enfermeiros do servico em que se realizou o estudo”

Em termos metodolégicos, utilizou-se o paradigmantjtativo, tendo-se efectuado um
estudo descritivo simples, de nivel I. O estudoréalizado num Centro Hospitalar de
Lisboa, tendo a amostra incluido os vinte e cir) Enfermeiros que exercem fung¢des na
area da prestacédo de cuidados do servi¢co de Gaggaol

Como instrumento de colheita de dados foi utilizadpestionario, que foi préviamente
submetido a pré-teste.

Foram tidos em conta, todos 0s aspectos éticossfe\para a realizagdo de um estudo
de investigagao.

Os resultados obtidos foram tratados estatisticeendéendo as questbes abertas sido
submetidas a andlise de conteudo.

Em sintese geral conclui-se que, os Enfermeirosexeecem funcdes no servico de
Ginecologia em causa, sdo uma equipa de profissiaerientes porque exercem a
profissdo em meédia ha 21,6 anos, com estabilidaoigsgional, uma vez que 96% (24)
destes profissionais pertencem ao quadro da ligstitte 56% (14) desempenham funcdes
neste servico por opgéo pessoal.

No que respeita as dimensdes que permitiram estdatisfacdo dos enfermeiros,
concluiu-se que os resultados mais relevantes fosagseguintes:

* Relacionamento no Trabalho 88% (22) dos Enfermeiros referiram que se sentem
satisfeitos quanto a “Colaboracéo dos seus coligasrvico”;

o Status/Prestigio 72% (18) dos Enfermeiros deste servico afirmarque estdo
satisfeitos quanto a “Consideracédo que o seu EpfevrChefe manifesta por si” e 8%
(2) afirmaram mesmo que estavam muito satisfeitos;

* CondicOes de Trabalho e Saudé2% (13) dos Enfermeiros deste servico referigam

estavam pouco satisfeitos com os indicadores “Ctmfe bem-estar existentes no
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servigo” e “Medidas de proteccédo face ao risco @ @gtes profissionais estdo expostos

no servico” e 20% (5) deste grupo profissional nafiu mesmo estar insatisfeito.

Verificou-se ainda que 40% (10) dos Enfermeirogedssrvico, afirmaram que estavam

pouco satisfeitos com a “Politica efectiva de pode de salude e seguranca que lhe é

proporcionada no servigo/organizacdo” e 28% (7set@mm mesmo que estavam

insatisfeitos;

» Avaliacdo do DesempenhoQuanto a “Orientacdo que lhe é fornecida no &mdbit
processo de avaliacdo de desempenho” 44% (11)mfesnieiros referiram que estavam
pouco satisfeitos e 12% (3) afirmaram mesmo quevast insatisfeitos.

Dentro dos aspectos positivos que os Enfermeirassidgeram que contribuem
positivamente para a sua satisfacdo, destacaram-seguintes: “Clima de Trabalho” que
obteve 9 unidades de enumeracéao, “Trabalhar nueaapheferencial” obteve 8 unidades de
enumeracéao e o “Reconhecimento” que obteve 7 uesdde enumeracao.

No que respeita aos aspectos que contribuem nageite para a satisfacdo destes
profissionais, destacaram-se: as deficientes “@aedi de trabalho” enumeradas 10 vezes,
as deficientes “Relacdes Interpessoais” e a catstatda falta de “Recursos Humanos”
ambas enumeradas 8 vezes, foram 0s aspectos @sepesfissionais consideraram que
contribuem negativamente para a sua satisfacasgafal.

Em relag&o ascore total da satisfacadalos Enfermeiros verificou-se que 48 % (12) das
respostas corresponderam a uma satisfagcdo poucadeale 8% (2) a baixa satisfacao.
Constatou-se que apenas 44% (11) das respostaspmmderam ao nivel de satisfacéo
elevada, resultados que devem ser reflectidos, gaease introduzam estratégias que

contribuam para melhorar a satisfacao destes prarfigis.

Teresa Oliveira



Satisfa¢éo dos EnfermeirosigeServico de Ginecologia \a
Adan S o R iAvica

Key — words: Nurses, satisfaction, motivation, management iisingr

ABSTRACT

Did the present study the finality to answer théfeing question of investigatioriWhich

is the satisfaction of the nurses who work in a seice of Gynecology?”

In one hand, the objectives were establishieaiKnow the professional satisfaction of the
nurses who practise functions in the service of Gytology of a Hospital Centre”.On

the other hand;To identify the factors what they influence it maes positive and
negatively the satisfaction of the nurses of the séce in which the study happened”.

As far as methodologists terms are concerned, hatgative paradigm was used, when a
descriptive simple study of level | took place. Htedy was carried out in a Hospital Centre
in Lisbon, where twenty-five (25) nurses were inldd and practise functions in the area of
the instalment of cares of the service of Gynecgplog

This questionnaire was used to gather informatiod aas previous submit as pre-
examination. They were taken into account, all Hspects ethics predicted for the
realization of a study of investigation.

The obtained result was treating statistically,ihgthe open questions when the analysis of
content was subjected.

In general, synthesis it is ended that, the Nuvgles practise functions in the service of
Gynecology in question are a team of experiencefepsionals, because they practise the
profession on average to 21, 6 years. As a prafiegkstability, as soon as 96 % (24) of
these professionals belongs to the picture of tisditition and 56 % (14) they fulfilled
functions in this service for personal option.

In what it respects to the dimensions that allostedying the satisfaction of the nurses the
next thing is ended:

. Relationships at Work 88% (22) of Nurses said that they feel satishbdut the
"Working with your co-operation”;

. Status / Prestige 72% (18) of Nurses said that this service is lyappout the
"Consideration that its Chief Nurse expresses fimskIf* and 8% (2) stated that they were
very satisfied;

. Working Conditions and Health: 52% (13) of this service Nurses reported being
somewhat satisfied with the indicators "Comfort awdll-being held in service" and

"Measures to protect against the risk that theséepsionals are exposed in service", and
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“ Measures of protection face to the risk what ¢hesofessionals are exposed in the
service ” and 20 % (5) of this professional grodfirraed even to be dissatisfied. One
checked still that 40 % (10) of the Nurses of #esvice, they affirmed that they were not
much satisfied with the “effective Politics of pection of health and security that is
provided in the service / organization ” and 28 % they said even that they were
dissatisfied;

. Evaluation of the Performance As for the “ Direction that is supplied with him

the context of the process of evaluation of pertortoe ” 44 % (11) of the Nurses they told
what were not much satisfied and 12 % (3) affirraeen that they were dissatisfied.

Inside the positive aspects that the Nurses thivdt they contribute positively to his
satisfaction, they detached that the next onediniafe of Work” that obtained 9 unities of
enumerated, “To work in a main area” it obtainedudities of enumeration and the
"Recognition” what 7 unities obtained.

In what it respects to the aspects that contrimdgatively for the satisfaction of this
professional, they stood out: the defective “ Ctods of work ” when 10 times enumerated,
the defective “ Interpersonal Relations ” and thHesesvation of the lack of “ Human
Resources ” both enumerated 8 times, were the tsihet these professionals thought that
they contribute negatively to his professionalsattion.

Regarding theotal score of the satisfactionof the Nurses one checked that 48 % (12) of
the answers corresponded to a not much elevatsfbstibpn and 8 % (2) to low satisfaction.
It contacted that you punish 44 % (11) of the amswhkere corresponded to the level of
elevated satisfaction, results that must be reftcso that there are introduced strategies

that contribute to improve the satisfaction of thpsofessionals.

Teresa Oliveira



Satisfa¢éo dos EnfermeirosigeServico de Ginecologia \a
Adan S o R iAvica

INDICE GERAL

INDICE DE GRAFICOS ..., X
[NDICE DE QUADROS.........oovieeeeeeoeeeeeeeeeeee oo eese e XI
INDICE DE TABELAS ...ttt oo oo X|
INDICE DE FIGURAS ......ooieeee et X
LINTRODUGAOD ... .ottt e e e e et e e e et e e 1

2 ENQUADRAMENTO TEORICO ....oeiiiiiiie et e e, 7
V2 RO B o [0 1] o] | = | 4
2.2 Qualidade nos Cuidados de Salde............c.vuvieiieiie et ceeaeeenas 9
ARSI T-VIS] = Tor= (ol 1Y [ 1)V Z= Tox- Lo TP 10

2.3.1SatiISfaCa0. . ... .ce e e e e 10
2.3.2MOUIVAGAQ. ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e aeees 13
2.3.2.1Teoria das necessidades humanas basicas de Maslow........... 13
2.3.2.2eoria dos dois factores de Frederick Herzberg.................... 16

2.4 Enfermagem como ProfiSS80..........cooovvi i AT
2.4.1Métodos de organizacgdo dos cuidados de enfermagem................... 19

2.4.2Avaliagéo de desempenho dos enfermeiras...........ccoovvvveiieviniininenn. 22

3 DECISOES METODOLOGICAS ......ooivviiiiiiiiiaeaee e e 24
B L O MEBIO. ..t e e e e e e e e 24
3.2TIPO de ESTUAO. .. ...veiie it i e e e e e e e 02D
3.3 POPUIAGAO/AMOSIIA. .. ..t et e e e e e nee e 260
e VAV RIS . oottt e e e e 27
3.5 Instrumento de Colheita de Dados..........covviiiiiii e e 29
3.6 ReCoINa de DadosS. .........vuiii i et e e 00 32
3.7 CoNSIAEraCBES ELiCAS. ... . .. eeeiiiteee et e et e et e 33

3.8 Tratamento Estatistico e Anélise de Cormeld. ........c..oveiiiiiiiie i, 35

Teresa Oliveira



Satisfa¢éo dos EnfermeirosigeServico de Ginecologia \a
Adan S o R iAvica

4 APRESENTACAO DA ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTAD OS. 37

4.1 Caracterizagdo da POPUIAGAOD.........c.v it e i e 37

4.1.1Género, Idade e Estado CiVil...........ccoevi i e 37

4.1.2Tempo de Exercicio Profissional...............ccccevviiiiiii i, 40
4.1.3 Tipo de Vinculo a Instituicéo, ignidade no Hospital e Tempo de

Exercicio Profissional num Servigo de Ginecologia...................cccovevvveen. 40

4.1.4Escolha Pessoal dO ServIGO.........oooiiiiieiie i e e 42
4.1.5 Regime de Horario de Trabalho, Acumulacaéaecdes em Outro local de
Trabalho e Numero Total de Horas de Trabalho pan&ea............cccccccevvvenennnn. 43
4.2 Satisfacdo dos Enfermeiros de um Servigo deddlogia.............c..cceenneen. 45
4.2.1 Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem............cccovvvvviiinnannnnn. 45
4.2.2 FOrMAGA0 €M SEIVIGO. .. . e e ittt ettt et e et e e e e e e e n e 46

4.2.3 Condigbes de Trabalho e Sadde..............ccoooeivviiiiiiiii i e, 48
4.2.4 Avaliagdo do Desempenho............c.cceviii i i i e ieeee e 50
4.2.5 Relacionamento no Trabalho..................ocoi i B1
4.2.6 STAtUS/PIESHIQIO ... ettt et et e e e e e e e e e e et eae e aens 53
4.3 Factores Que os Enfermeiros Consideram@u¢ribuem Positivamente Para a
Sua Satisfacao Profissional.............cooooiii i 55
4.4 Factores Que os Enfermeiros Consideram@uéribuem Negativamente Para a
Sua Satisfacao Profissional..............ocooiiiiii 58

4.5 Score Total da Satisfacdo dos Enfermeieddrd Servico de Ginecologia ....... 59
BCONCLUSAOD ... oot e et e e 62

6 LIMITACOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM ..........c..ccevvveeea. 67
7 SUGESTOES ...ttt e B0
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oviviiieiieeeei e eee. 71
L N | =D @ I O o T o[ =1 5 1 = 75
ANEXO Il — Carta de Apresentacéo do QuestionarioPanticipantes e Questionario.z7
ANEXO Il — Carta de Pedido de Aplicacdo do Instamto de Colheita de Dados as

Sr.2s Enfermeiras Chefes do gerde Ginecologia de um Centro Hospitala#

Teresa Oliveira



{{’ Satisfacdo dos EnfermeirosiaieServico de Ginecologia \a
Escola Superio
A

Universidade !
tlantica o Sadde Atldntica

ANEXO IV — Pedidos de Autorizacdo para a realizadd@dstudo a Sr.2 Enfermeira
Directora e & Comisséao de Investigacdao de um Cefaspitalar
Autorizacao da Sr.2 Enfema@irectora com o parecer da Comissao
para a Investigagdo em Enfermagem ................cceeeiiiiii e eee. . 86

ANEXO V — Matrizes de DadOsS ......c.oiuiiiiiiiii i et e e e e e 90

Teresa Oliveira



Satisfa¢éo dos EnfermeirosigeServico de Ginecologia \a
Adan S o R iAvica

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com o Género................. 38
Gréfico 2 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com o EsGidd.................. 39
Grafico 3 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com o Tipd/¢hculo a

53 1] (1] o= Lo PP 41
Gréfico 4 — Distribuicdo dos Enfermeiros segundo a Opc¢aedesio Servico de

GINECOIOGIA. ..o e e 43
Grafico 5 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com o Regimelorario de

Trabalno que PratiCam............ooooeeiiiiicommmee e 43
Grafico 6 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a Piiside de

Praticarem Regime de Acumulacao de Func¢des em botal de

TrabalNo ... ..o 44
Grafico 7 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a Dir@er@8rganizacao

dos Cuidados de Enfermagem................eceeeeeeeuiuiiiinneaeeeeeeeeeeeeeeeeenenens 46
Grafico 8 — Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a DsAerFormagéo em

Y= Y/ oo TSSO 48
Grafico 9 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a Dirder3ondi¢cdes de

Trabalno € SAUAE........coooiiiieie e 50
Grafico 10 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a Dirdersvaliacdo de

DESEMPENNO....ciiiiiiiiieiie et eeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e b nn—a 51
Grafico 11 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a Dirédens

Relacionamento no Trabalho.............oooiiiiiiiiiii e, 53
Grafico 12 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a Diréens

StAtUS/PrESTIQIO. . .uveeieiiiiiiiiiie e e e e e eeeeas 54

Grafico 13 —Score Total da Satisfacdo dos Enfermeiros.......eee.evvvveveciiiiiniieeeeennnnn. 61

Teresa Oliveira



{{’ Satisfacdo dos EnfermeirosigieServico de Ginecologia \a
Escola Superio
A

Universidade da-Satde ﬂllﬁn’lice
INDICE DE QUADROS

tlantica oeias

Quadro 1 —Dimens®es e indicadores para medir a variavel tees.......................... 28
Quadro 2 —Dimensdes, indicadores e questdes para medir@aehde estudo............ 31
Quadro 3 —Factores que os Enfermeiros Consideram que CoatrilRositivamente

para a sua Satisfagio Profissional............cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 55
Quadro 4 —Factores que os Enfermeiros Consideram que Coatriblegativamente

para a sua Satisfacdo Profissional...........cccoeeviiiiiiiiiie e 58
Quadro 5 —Intervalos, Item da Satisfacao do Instrumento dé&a de Dados (ICD)

e arespectiva Escala da S&sf..................ooooooi 60

Teresa Oliveira



Satisfa¢éo dos EnfermeirosigeServico de Ginecologia \
Adan S o R iAvica

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 —Distribuicdo dos Enfermeiros pela Idade......cccccvvvvieiiiiiiiiiiiiiee, 38
Tabela 2 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com o Tedgé&xercicio

ProfiSSIONAL......cco i 40
Tabela 3 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a Amtigde no Hospital.... 41
Tabela 4 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com o Tedgé&xercicio

Profissional NO SEIVICO.......uuiiii i e 42
Tabela 5 —Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com o Nunfatal de Horas de

Trabalho que Efectuam por Semana..........ccooeeeeerieiiiiiiieiiiiiiieee e 44

Tabela 6 —Score Total da Satisfacdo dos Enfermeiros. .......cccvvvveceiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 61

Teresa Oliveira



Satisfa¢éo dos EnfermeirosigeServico de Ginecologia \a
e Universidade chm?itlseug?llalallicﬂ

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 —Piramide da Hierarquia das Necessidades Human&saBas.................... 14

Teresa Oliveira



{{’ Satisfacdo dos EnfermeirosiaieServico de Ginecologia \a
A Escola Superio

2 = "
Universidade da-Sadde Atlantica
tlantica o

1 INTRODUCAO

A presente Monografia foi realizada no ambito do Mirso de Complemento de
Formacdo em Enfermagem, tendo a sua elaboracaditeimts um verdadeiro desafio.
Apbs andlise reflexiva sobre a area que seria patinente e gratificante estudar, sem
colidir com opinides hierarquicamente superior@sow-se pela vertente da satisfacao.

Assim, verifica-se que, nos dias de hoje, varimsasivezes em que se ouve falar de
satisfacdo, mas afinal, o que se entende por agis? Quais sdo os factores que a
determinam?

Durante os 18 anos de exercicio de funcdes na daeprestacdo de cuidados e
paralelamente, embora em menor escala temporamito da gestdo e orientacdo de
alunos, foi possivel perceber o quanto o dominidekireza técnica e do conhecimento,
em simultaneo com as relagdes interpessoais nalliale a satisfacdo dos profissionais,
sao de extrema importancia para garantir a quadidad cuidados que se prestam.

Constata-se, deste modo, que a medida que desemasvdiferentes actividades,
vamos enriquecendo experiéncias e percebendo dogoaser humano € complexo, uma
vez que a singularidade e as diversas caractadstjoe envolvem cada pessoa num
universo rico de alternativas, as transformam erass@nicos, com uma visao singular
construida com base nas suas vivéncias, principalsres e crencas, o que pode ser
determinante na sua forma de ser e agir no cotectiv

Por seu lado, verifica-se que o contexto hospijtélam local cheio de ambiguidades
onde podemos perceber, por um lado, a satisfacaterdgroporcionado alivio do
sofrimento ao utente e atendido as suas necessjdagteebendo tal acto, como algo que
nos oferece realizacdo e prazer dando sentidoaa pat outro lado, € um espaco sentido
algumas vezes como indesejado, pela insatisfagldta fe condicbes para garantir
qualidade no atendimento prestado aos utentes,ctaspeue contribuem para o
esgotamento fisico, mental e baixa auto-estima mtodissionais que prestam estes
cuidados.

Deste modo, ao olharmos para o quotidiano hospitzdan 0s seus inimeros e

variados acontecimentos, faz-nos reflectir sobraa@®es desenvolvidas pelos diversos
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profissionais, em especial pelos enfermeiros, ormpseleva a constatar formas diferentes
de atendimento ao utente.

Assim, vemos diariamente profissionais de enfermmagpeliito atenciosos e disponiveis,
gue desenvolvem a sua actividade com rapidez £mdia, preocupando-se em atender,
solucionar ou encaminhar as diferentes situac@esinmbito das fungdes que lhes estéo
atribuidas. Outros porém, mostram-se irritados, penda de interesse, sem vontade de
trabalhar, com mau humor e até com atitudes iratidis.

Perante esta ambiguidade de atitudes face ao desbmppensamos no quanto pode
ser insatisfatério e improprio um trabalho realzads condi¢cdes anteriormente referidas,
0 que nos levou a questionar as consequéncias ak#tude para todos os envolvidos e ao
mesmo tempo, sobre o que os levara a agir destefor

Posto isto, pode afirmar-se que, o0 interesse emuash tematica — satisfacao — surgiu
pelos aspectos anteriormente referidos, acresadtacto de, no momento presente, a
organizacdo onde se realizou o0 estudo estar a wiveclima de mudanca, quer a nivel
organizacional, quer a nivel dos proprios serviges,medida em que passou a estar
integrada em Centro Hospitalar, reflectindo-se asdragtgias que estdo a ser
implementadas, directa ou indirectamente, no desehwpdiario dos profissionais.

Neste contexto, verificou-se que no servico de Gilogia, no qual se realizou o
estudo e que € constituido pela Consulta, Interntone Bloco Operatério, houve em
2007, mudanca de Enfermeiro-Chefe e de ResponSéim&to do Bloco Operatorio, 0 que
contribuiu para introduzir alteragbes na dinamioca wabalho, nomeadamente na
rotatividade dos enfermeiros, bem como na congéitue distribuicdo das equipas médicas.

Assim, € a implementacdo da dinamica acima desquia reforca a curiosidade e o
interesse em saber que implicacdo € que o prodessmdanca esta a ter, na satisfacao da
equipa de enfermagem do servi¢co de Ginecologiaegté&inserido no Centro Hospitalar

anteriormente referido.

Face ao exposto, importa referir que a satisfag@osq estudou estéa relacionada com o
termotrabalhg o qual é de origem latina e apresenta diferent@siclies, sendo uma das

mais classicas a definida por Karl Marx (citadoMarx, 1983), que nos diz o seguinte:

Um processo de que participam o homem e a natysezeesso em que 0 ser humano com
a sua prépria accao o impulsiona, regula e contr@au intercambio material com a natureza.
Defronta-se com a natureza como uma das suas fd?§asem movimento as forcas do seu
corpo, bracos, pernas, cabeca e maos, afim de ragrep dos recursos da natureza,
imprimindo-lhes forma util a vida humana. Actuandssim sobre a natureza externa e
modificando-a, ao mesmo tempo que modifica a stpria natureza (p.149).
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Conclui-se assim, que é através do trabalho quenteim transforma a natureza e
também se transforma, percebendo-se o quanto a@rherdal o trabalho na vida do ser
humano, pois para além de colmatar as necessidatesais, sociais, culturais e de lazer,
oferece-lhe conhecimento e experiéncia, transfoormadéo apenas fisica, mas também
psicolégicamente, seja por situacfes vividas, édpeia profissional adquirida ou
formac&o tedrica obtida.

Verifica-se deste modo, que os estudos sobre agisfprofissional remontam ao
inicio do séc. XX, tendo sido um dos seus precassérederick W. Taylor, fundador da
Escola de Administracéo Cientifica, o qual precama sua Teoria como ideias principais:
ciéncia em vez de empirismo, harmonia em vez deddig, cooperacdo em vez de
individualismo, rendimento maximo em vez de produggduzida e desenvolvimento do
trabalhador no sentido de alcancgar maior eficiéa@eosperidade.

Neste ambito, constatou-se em estudos anteriovespcpprofudamento da tematica
anteriormente apontada revela multiplos factopesquais influenciam os individuos de

formas diferentes.

Por seu lado, a pratica da enfermagem implicay di@ conhecimento de uma série de
técnicas e habilidades, a apreensdo das necessipsideldgicas da pessoa saudavel ou
doente, passando a sua satisfagcdo por uma mudtgadie de actividades polivalentes, o
que provoca uma sensacao de ambivaléncia nogrexifes por ndo estarem a realizar
aquilo que lhes compete, devido a enorme quantidad®licitacdes que |hes séo exigidas
quotidianamente em tempo util, desenvolvendo semtios de frustracdo que se podem
traduzir em diferentes problemas: desmotivacaatisfacdo profissional, absentismo e
procura de outros locais de trabalho.

Deste modo, ndo nos podemos esquecer que o enfetar@bém é uma pessoa, Como
tal, as organizacGes devem preconizar e orientabalho dos seus funcionarios tendo em
vista a satisfacdo do utente, mas também a dosoh&rms, na medida em que os
profissionais quando estdo motivados, trabalhans maduamente, conseguindo ter um
comportamento auto-dirigido para as metas da argaéio, 0 que € seguramente uma
mais-valia para a mesma, para o utente e parapipmprofissional que passa a ter prazer
e satisfacdo em relacdo a profissdo que exerce.

Esta problemética, conduziu-nos a diversos factguesinterferem na satisfacdo para

com o trabalho por parte dos profissionais, podendonhecimento dos mesmos leva-los
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a agir de um modo mais adequado, visando o0 aungiensua satisfacdo e a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Assim, no decorrer da pesquisa bibliografica no ifontla satisfacdo profissional,
foram explorados dois estudos, um de 2006, ondsstsglou 0 “Grau de Satisfacdo dos
Enfermeiros dos Blocos Operatorios do Centro Hakpitde Lisboa” e outro de 2007
sobre a “Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros fxercem Funcbes nos Blocos
Operatorios do Centro Hospitalar de Setubal”, teselwerificado que ambos os estudos
foram realizados em hospitais que tinham passadstar integrados recentemente em
Centros Hospitalares, condicdo que é paralela calo aervico em que se realizou o
presente estudo.

Nesta sequéncia, Palitos e Goncgalves (2006), donglie 61% dos enfermeiros que
integraram a amostra do seu estudo, previligiavar®@ndicdes de Trabalho, Saude, e
Segurancga no Emprego, por seu lado 65,9% valomzav&elacdo de Trabalho e Suporte
Social. Ainda neste contexto, Palitos & Gongalve806) concluiram que os factores
“Condicdes de Trabalho e Saude” e “Realizacdo Résserofissional” foram os que mais
influenciaram positivamente os Enfermeiros quegrdeam a amostra do estudo, os quais
obtiveram respectivamente 21 e 18 Unidades de ®Regis

Por seu lado, Batista (2007), concluiu que 56,7% HEofermeiros que integraram a
amostra do seu estudo preveligiavam as Condi¢codsaibalho e Saude, Relacionamento
no Trabalho e Suporte Social e a Realizacdo Pessoainde se destaca a Formacao
Continua.

No contexto referenciado, os resultados obtidoanpeam sugerir orientacoes
estratégicas, visando a melhoria continua da cadiddo exercicio profissional dos
enfermeiros, nomeadamente, na organizacao dosdogidie enfermagem, vertente que é
apontada nos enunciados descritivos dos PadroeQuididade dos Cuidados de
Enfermagem preconizados pela Ordem dos Enfermeiros.

Nesta sequéncia, considerou-se pertinente desemmlpresente estudo, na medida
em que se acredita que os resultados poderdoibzontpara que se implantem
intervencdes que permitam melhorar o nivel defagé® dos profissionais beneficiando o
utente, o servico, o grupo profissional e consetmente a instituicdo de saude, para o

gue se delineou a seguinte questao de investigacao:
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» Qual a satisfacdo dos enfermeiros do servico de @icologia de um Centro

Hospitalar?
Partindo desta questéo de investigacéao, preteredatirg)ir os objectivos seguintes:

= Conhecer a satisfagdo profissional dos enfermeirague exercem fungdes no

servico de Ginecologia de um Centro Hospitalar.

= ldentificar os factores que influenciam positiva enegativamente a satisfacéo

dos enfermeiros do servico em que se realizou o .

Face ao exposto, realizou-se um estudo de paradjgar#titativo, descritivo simples,
transversal e de nivel |, tendo a sua elaborac&oridc nos momentos previstos no
cronograma que foi elaborado para o efeito. (Argxo

Quantitativo, porque se pretendeu, através de wrepso sistematico de colheita de
dados, obter dados observaveis e quantificavesgritieo simples, porque teve como
finalidade descrever e documentar a — satisfac&mm o0 objectivo de atribuir um
significado aos resultados cientificos. Transuergarque os dados foram recolhidos
junto da populacdo num determinado periodo tempmoie nivel I, na medida em que
apesar de existirem estudos relativos ao graatikfag;do, ndo se encontrou nenhum que

se referisse especificamente a satisfacdo dosegifes do local em que este foi realizado.

Assim, a estrutura do presente estudo inclui o @&h@mento tedrico, no qual se
abordou: o hospital, a qualidade nos cuidados dgesa satisfacdo e a motivagdo onde se
exploraram as teorias de Maslow e de Herzberg éltimo capitulo dedicado a profissao
de Enfermagem onde se abordaram, os métodos aeizagio dos cuidados e por fim a
avaliacdo do desempenho dos enfermeiros.

Seguem-se as decisbes de ordem metodolégica gam fotilizadas para a sua
realizacdo e que incluem o meio, o tipo de estadpppulacdo/amostra, as variaveis, 0
método e instrumento de recolha de dados, a sidagab através de um pré-teste, a
forma como se procedeu a recolha de dados, bem asmonsideracfes de ordem ética
que foram tidas em consideracéo na realizacéo ekepte estudo e por fim, o tratamento

estatistico e 0 método de analise de conteldaadii para as perguntas abertas.
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Posteriormente, temos o capitulo da apresentag@erpietacdo e comentario dos
resultados obtidos, o qual foi efectuado a luzripuadramento tedrico.
No final, apresentam-se as conclusées, as limitadoeestudo, as suas implicacdes

para o exercicio da enfermagem e sugestdes ptahaagao de futuros estudos.

No que respeita as orientacdes para a elaboractiabd¢hos escritos, foram seguidas

as que sao preconizadas por Azevedo (2006).

Face ao exposto, passa a apresentar-se 0 enquatiraetegico.
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

7

O enquadramento teérico € uma das etapas da fameptoal de um estudo de
investigacdo, devendo-se a sua importancia, ao féetser necessario explorar o que ja

existe sobre o dominio em estudo.

Deste modo, para este estudo as vertentes aprofagldoram o Hospital enquanto
organizacdo, a Qualidade nos cuidados de saudemrtoginstrumento imprescindivel de
trabalho, a Satisfacdo profissional e a Motivagaquanto factores impulsionadores de
boa pratica, em que foram exploradas as Teoriddasddow e de Herzberg, seguindo-se a
reflexdo sobre os Métodos de organizacédo dos cosdde enfermagem e a Avaliacédo de
desempenho dos enfermeiros, aspectos que tém apidis na qualidade do desempenho
deste grupo profissional.

2.1 O Hospital

Hoje sabe-se que o trabalho absorve um terco, @) des horas do dia do ser humano
que estd envolvido nalgum tipo de actividade psadisal, adquirindo uma importancia
elevada na sua vida, para além de Ihe proponci@naportunidade de estar em grupo,

aspecto que é considerado indispensavel ao s&artu

Assim, verifica-se que a actividade das organizag€dassegurada por profissionais, 0
que implica que a sua sobrevivéncia e desenvolondapenda, em grande parte, da
capacidade dos profissionais que garantem o foneedto dos servicos e
consequentemente a satisfacao das necessidaddredtes.

Por seu lado, as organizacOes diferem de outraxtootiades, como a familia,
congregacdes religiosas ou mesmo clubes de futelaolmedida em que possuem
caracteristicas proprias tais como: trabalho, impe&lade, hierarquia, dimenséo,
objectivos, eficiéncia/eficacia, fronteiras e cotur

Constata-se entdo, que as empresas modernas seiga@oem trabalhar com os
clientes internos (funcionarios), ouvindo as suggestoes, permitindo-lhes que participem
nas tomadas de decisdo e que desenvolvam um eistidfacdo cada vez maior com o

trabalho que realizam, estratégia com a qual anagcdes visam aumentar o bem-estar
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do funcionario, com vista a motiva-los para queenbam niveis mais elevados de
produtividade e para que o efeito directo destafagfio se projecte nos clientes externos
(utentes), aspecto que é reforcado por Brum (cieadoFernandes, 2001), ao afirmar o

seguinte:

Vivemos o fim da revolucdo e a era da reinvengdanddancga pacifica. Isso significa que
somente num clima favoravel é possivel gerar nadeiss, fomentando novas descobertas,
estruturas e dimensdes sociais. Os cenarios dengrid@o muitos e, por entender que o que
guebra uma empresa ndo é propriamente a mudaneaa imgapacidade das pessoas em se
adequar a ela, muitos empresarios estdo procupadasstabelecer um clima organizacional
favoravel, em que os funcionarios os ajudem a fazgue precisa ser feito para se adaptar e
sobreviver (p. 4).

Neste ambito, tém-se verificado que em Portugalalteeracdes demograficas da
populacdo, o aumento da esperanca de vida e aui@@inda populacdo activa, tém
contribuido para a crescente necessidade de retkspesas ao Estado, questionando-se o
modelo em que assentava a prestacdo dos cuidadszide, exigindo-se na actualidade
uma maior racionalidade na gestdo do sistema, tjadlarse assim uma prestacao de
cuidados de qualidade.

Por seu lado, verifica-se que o hospital € umarszggdo complexa, no qual exercem
fungBes, profissionais de é&reas diferentes, obsdosae com alguma frequéncia a
existéncia de interesses divergentes, 0 que cantplra que sejam estruturas muito
burocratizadas, com uma organizacdo muito difeaelacvertical e horizontalmente, em
que o poder se situa no centro operacional, paais iMmportante da organizacéo (Henri
Mintzberg, citado em Monteiro, 1999).

Deste modo, constata-se que o vértice estratégmufere poder e autonomia aos
profissionais porque a complexidade e urgénciaralmatho, bem como, a necessidade de
uma abordagem casuistica dificultam o controlo por superior hierarquico (n&o
profissional) ou a standarizagao por analistas.

Por seu lado, a progressao na carreira, obededg@os profissionais, associados a
capacidade de resolver problemas de crescente exiggdle onde o poder assenta na
competéncia profissional, o que leva o profissioaaldentificar-se mais com a sua
profissdo, do que com a organizagédo onde exenga acsividade profissional.

Assim, mais recentemente, a temética das orgamgag@seadas no conhecimento foi
retomada, tendo-se observado que a medida que aidicggdes vao aumentando, o

conhecimento e o trabalho nele baseado passarasesndenhar um papel cada vez mais
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relevante nas teorias do desenvolvimento das smésdindustriais (Blacker, Reed e
Whitaker, citado em Monteiro, 1999).

Nesta sequéncia, conclui-se que o0s servicos dee sid hospitais em particular, sdo
organizagbes com aspectos bastante particularestégu como funcdo responder as
necessidades dos utentes que procuram e necedsitenidados de salde. Por seu lado,
sdo dotados de sistemas técnicos organizacionats pdprios e proporcionam, com
frequéncia, aos seus trabalhadores, sejam estsdgae saude ou nao, condicdes de
trabalho precarias, que na maior parte das vepegigds do que as verificadas na grande
maioria dos restantes sectores de actividade.

Porém, verifica-se que apesar das organizacOe#tdlasgs serem sistemas complexos,
nao deixam de questionar a qualidade dos servigpppstam, apesar de as condi¢cdes de
trabalho, a motivacdo e o bem-estar dos profissata saude serem factores, que foram
relegados para segundo plano, ou mesmo, completamescurados, ndo obstante serem
relevantes para a qualidade dos cuidados, vereet@assa a abordar-se.

2.2 Qualidade nos Cuidados de Saude

A misséo de qualquer organizagéo prestadora dedunsdde saude € fornecer servigos
com qualidade que satisfacam as necessidades efdsgjtafirmando-se que um produto
ou servico tem qualidade, quando atende as neadsside expectativas dos seus
utilizadores (Frederico & Leitdo citado em Cruz0Q2p

Por seu lado, a saude é um sector onde tém sigoefnees as preocupacdes com a
qualidade, as quais se tém manifestado, antes dg pela adopcdo das cartas de
qualidade, passando pela implementacdo de modelosxckléncia e finalmente pela
acreditacao.

Deste modo, também a existéncia de um padrdo dédapm do servico de
enfermagem, é um bem que evidencia o estadio dizg#o e atesta 0 empenhamento e o
nivel de participacdo dos enfermeiros com vis@arantia da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem.

Assim, para a maioria da populacdo a garantia dalidgue depende do
profissionalismo e responsabilidade dos interveagendo processo (funcionarios e
técnicos de saude), da fiscalizacdo e da regulagémtexistente, sendo variavel a
confianga que o cidadao deposita neste modelo.
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Verifica-se assim, que existem algumas razoes eumrdm ao desenvolvimento da
qualidade na saude, nomeadamente as de ordem, stmabldgica, econdémica e
financeira.

Nesta sequéncia, € frequente observar-se que adacisl e os profissionais sdo cada
vez mais exigentes, tanto na qualidade de consomo oa producédo tecnoldgica, devido
a constante inovacao que os obriga a actualizarenegimentos para melhorarem o seu
desempenho de acordo com as novas tecnologiaganasitro lado a diminuirem custos,
razao pela qual ha que fazer bem a primeira vatgnelo o supérfluo, a negligéncia e a

omissao (Imperatori, citado em Cruz, 2003).

Neste contexto, verifica-se que 0s enfermeiros esigntes membros das equipas de
saude precisam de aderir a padrdes de boas pratmastatando-se que a existéncia de
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagetnibcemn para favorecer a
qualidade dos cuidados.

Assim, a defesa pelo direito aos cuidados de emfgem por parte dos cidadaos, €
uma mais-valia para os proprios, necessidade quoe&ilma para que os enfermeiros
honrem o papel social que os cidadéos esperam dedegendo e incorporando em cada
momento o rigor e a ética no desempenho profiskiona

Posto isto, conclui-se que os Padrdes de Qualidiesl€uidados de Enfermagem, com
o aprofundamento verificado em conceituacdo e commralizacdo, favorecido pelas
medicbes periddicas de processo, resultados etgair@companhamento continuo dos
projectos profissionais e desempenhos, sdo unumstito imprescindivel de trabalho,

fortemente contributivo para a eficiéncia obtida.

Assim, dada a interligacdo que existe entre a dmadi dos cuidados e a satisfacéo,
constata-se que esta € de tal forma relevantecausa dos enunciados descritivos dos
Padrdes de Qualidade do exercicio profissionakedésrmeiros, reconhecendo-se que, tal
como a motivacdo, sdo factores impulsionadores ades Ipraticas, razdo que levou a

abordar-se estas vertentes no capitulo seguinte.

2.3 Satisfacdo e Motivacao
2.3.1 Satisfacao

A satisfacdo no trabalho &, de entre inUmerasweigatitudinais relacionadas com o
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trabalho, aquela que na actualidade tem maior aeteéa, na medida em que, € um
elemento determinante da avaliagdo do desempesharglanizacées em geral.

Assim, pode-se definir a satisfacdo comma «atitude que pode ser verbalizada e
medida através de opinifes e percepcdes e resultsaliacdo periddica que cada um de
nés faz, instantanea e empiricamente, do graualieagdo dos seus valores, necessidades,

preferéncias e expectativas profission@&aca, 1999, p.4).

Neste ambito, Graga (1999), seleccionou oito didessla satisfacao profissional, ndo
surgindo as mesmas por ordem hierarquica de impmatanotivacional, o que permite
que cada profissional as organize de acordo comaaerarquia de valores, pessoais e

profissionais, as quais se passam a referir:

Autonomia e poderonde o profissional de saude vé a margem de goderliberdade

que tem no exercicio das suas funcdes, dentro dostrangimentos impostos pela
especificidade da prestacdo dos cuidados de sdadeganizacdo e do sistema de saude
onde esté inserido. Inclui a oportunidade de ppé@io na organizacdo e funcionamento
dos servicos.

Condicdes de trabalho e sajidee inclui o ambiente fisico e psicossocial dbdtho

com implica¢des na saude, seguranca e bem estar, fieental e social dos trabalhadores,
a existéncia de servigcos, programas e actividadestadas para a prevencdo dos riscos
profissionais, vigilancia e promoc¢éao da saude.

Realizacdo pessoal e profissional/Desempenho aagional] nesta dimensdo o

profissional de saude avalia as possibilidadesderetizacdo de desenvolvimento pessoal
e profissional através das oportunidades e desafitmcados pela organizacdo onde
trabalha.

Relacdo profissional/utenteinclui as interaccdbes humanas positivas que se

estabelecem entre os profissionais, utentes easuidd.
RelacGes de trabalho e suporte soomifoca o conjunto das relagcdes de trabalho

(hierarquicas, funcionais e cooperativas) que adfigsionais de saude estabelecem uns
com 0s outros, inclui o suporte social que € dada gireccéo ou pelos proprios pares.

Remuneragdocencontram-se nesta dimensdo as motivacdes edamsom expressao
pecuniaria, que o profissional recebe pelas fungiesxerce.
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Seguranca no empregesta dimensao inclui, a garantia de estabilidsaeelacdo nao
s6 a funcao que o profissional desempenha actutdn@ymo em relacéo ao futuro da sua
carreira profissional e do seu vinculo a organiaaca

Status e prestigiesta dimensao da-nos o prestigio sdcio-profiasiqne decorre da

profissdo, da carreira e da organizacdo onde aspmafal trabalha, incluindo a auto-
estima (Graca, 1999).

Neste ambito, pode afirmar-se que a satisfacdoabalho € a atitude geral da pessoa
face ao seu trabalho e envolve normalmente asidadies desempenhadas, a interac¢ao
entre colegas e superiores hierarquicos, o cumptorge determinadas regras, normas e
politicas organizacionais, o alcance de objectévas condi¢cdes de trabalho.

Assim, pode dizer-se que as causas de satisfagfissppnal podem ser de ordem
organizacional, onde a supervisdo com aspectos odipo de lideranca e a possibilidade
de permitir que o profissional participe na tomddadecisdo, a realizacado de um trabalho
mentalmente desafiante, a clareza da funcdo, oripramnteddo do trabalho, as
recompensas equitativas, as boas condi¢cdes ddhtvabao bom relacionamento entre
colegas, a par com causas de natureza pessoal oomifwo de personalidade do
profissional e a sua atitude perante a propria,vei causas determinantes para
proporcionarem satisfacao ao profissional (Chiaieri98).

No que respeita aos factores que representam tsfasdo, os autores consultados
apontam: o trabalho repetitivo, ndo finalizado emssolucdo, o dia-a-dia cansativo e
pouco produtivo.

Por seu lado, se olharmos para o ambiente de h@bdbd nosso quotidiano,
verificamos que retne um consideravel nimero dsoass desde profissionais a utentes,
com pontos de vista diferentes, sendo admissivelsgujam opinides divergentes sobre
necessidades e qual a melhor conduta a ser adpfaattano que se refere ao aspecto da
prestacdo directa de cuidados como do convivie esiprofissionais, na medida em que,
cada um tem determinada percepcéo da realidadengodo entanto ser semelhante em
alguns aspectos.

Nesta perspectiva, a motivacao revela-se de extngpartancia e nos contextos de
trabalho faz sentido identificar e compreender iferahtes dimensdes que envolvem as

inter-relacdes entre os componentes das necessidamiesentido de se encontrarem
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estratégias que contribuam para aumentar a motivdQ8 profissionais, vertente que

passa a abordar-se.

2.3.2 Motivacgao

A motivagédo envolve desejos, necessidades, terespesle ser definida como «tudo
aquilo que impulsiona a pessoa a agir de determif@aca ou pelo menos, que da origem
a uma propensao a um comportamento especificoa@ato, 1987, p.79).

Assim, verifica-se que existe um estado de equolibrganico, contudo quando uma
necessidade gera uma ruptura no estado de edquilitausa um estado de tensédo e
desiquilibrio. Caso o comportamento seja asseréveficaz, surge a satisfacdo da
necessidade e desta forma, a libertacdo da tengdalmente provocada por ela, ou
podemos falar em frustracdo quando se encontrabameira ou obstaculo impeditivo de
satisfazer a necessidade. Quando isto aconte@nsaat ndo se liberta e o organismo
procura um meio indirecto de saida, como por exemglgressividade, descontentamento,

tensdo emocional, apatia, indiferenca, insoniauitas

Ha varias teorias sobre motivacdo, as quais sereefrequentemente para a explicar,
no entanto os dois grupos que séo utilizados conornfilequéncia sdo as teorias de
conteudo e as teorias de processo.

As primeiras procuram identificar o que se passaanpessoa ou no seu ambiente de
trabalho, as segundas tentam explicar e descreven © comportamento ganha energia,
como é orientado, sustentado e detido, sendo eeiido abordadas apenas duas teorias
do primeiro grupo, a Teoria das Necessidades HusrBasicas de Maslow e a Teoria dos
Dois Factores de Herzberg, uma vez que explicitenfodma clara os pontos que se

pretende abordar.

2.3.2.1 Teoria das necessidades humanas basicidaslew

Abraham Maslow apresentou uma teoria para expliisaiazdes da motivacao, a qual
apresenta as necessidades humanas organizadas veis, miuma hierarquia de
preponderancia e influéncia. O seu modelo tedri@présentado com base numa piramide,
concebendo as necessidades humanas divididas emnceitegorias basicas hierarquizadas:

fisiologicas, de seguranca, sociais, de auto-esgmauto-realizacdo. Na base, podem
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visualizar-se as necessidades primarias e a meaglidase vai subindo, surgem as

necessidades secundarias, aspecto que pode $eaderna figura 1.

T

auto realizaca Necessidqdes
Secundarias

Necessidades
de
auto-estima

Necessidades soci:

Necessidades de seguranca

Necessidades
Primarias

Necessidades fisiologicas

Figura 1 — Piramide da Hierarquia das Necessidddesanas Basicas
Fonte: Chiavenato (2000)

Cada uma das necessidades assume os significapistss:

1. Necessidades fisiol6gicasonstituem o nivel mais baixo de todas as natadss

humanas, mas séo de vital importancia. Neste BBté&b as necessidades de alimentacao,

de repouso, de abrigo, de sexo, etc.

As necessidades fisiol6gicas estdo relacionadas a@abrevivéncia do individuo e
com a preservacdo da espécie. Sao necessidadegiviast que j& nascem com 0
individuo. S8o as mais prementes de todas as ms@ss humanas, quando alguma
destas necessidades ndo estd satisfeita, ela oeterfortemente a estrutura

comportamental do homem.
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2. Necessidades de seguranganstituem o segundo nivel das necessidades lasman
Séo as necessidades de seguranca ou de estabitjdadestdo na base da necessidade de

busca de protec¢cdo contra a ameaca, privacédo efugerigo.

Surgem no comportamento quando as necessidadedisas estdo relativamente
satisfeitas. A partir do momento em que o individudominado por necessidades de
seguranca, 0 seu organismo orienta-se fortememte ggrocura da satisfacdo dessa
necessidade, alterando as suas prioridades. Aagatisda necessidade de seguranca tem

grande influéncia no comportamento humano.

3. Necessidades sociaissurgem no comportamento quando, as necessidades

inferiores (fisiologicas e de seguranca) se enaantelativamente satisfeitas. Entre outras,
as necessidades sociais estdo relacionadas conecassitlades de associacdo, de

participacdo, de aceitacéo por parte dos compatheia troca de amizade, afecto e amor.

4. Necessidades de auto-estins@o as necessidades que estdo relacionadas com a

maneira com que o individuo se vé e se avalia. Ikero a auto-apreciagdo, a auto-
confianca, a necessidade de aprovacdo social espeito, de status, consideracdo, de

confianca perante o mundo, independéncia e aut@omi

A satisfacdo destas necessidades conduz a serdsnéatautoconfianca, de valor,
prestigio, poder, capacidade e utilidade. A suatfagdo pode produzir sentimentos de
inferioridade, fraqueza, dependéncia e desampaey por sua vez, podem levar ao
desanimo ou a actividades compensatorias que, asws cextremos, podem provocar

destruigao.

5. Necessidades de auto-realizac&do as necessidades humanas de nivel mais

elevado e que estdo no topo da hierarquia. Sdoeapagmitem a cada pessoa identificar o
seu proéprio potencial e desenvolver-se continuaen@hiavenato, 2000).

Esta tendéncia expressa-se geralmente atravéspidsompara que a pessoa se torne

sempre mais do que aquilo que é e de vir a serdupe pode ser.
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Assim, estas necessidades tomam formas e expreggéegariam de pessoa para
pessoa e a sua intensidade e manifestacdo també&rtegmamente variadas, obedecendo

as diferencas individuais entre as pessoas.

Nesta sequéncia, o trabalho que Abraham Maslowndebeu, influenciou muitos
pesquisadores, nomeadamente Frederick Herzberg,éqgaator da Teoria dos Dois

Factores que passa a abordar-se.

2.3.2.2 Teoria dos dois factores de Frederick Hergb

Esta teoria foi desenvolvida pérederick Herzberg, o qual alicerca a sua teoria no
ambiente externo e no trabalho do individuo, dedadd que a satisfacao tal como a sua
auséncia tém na sua base dois factores distinbmtorés de motivacdo e factores
higiénicos, os quais sdo antagonicos, defendendooquposto de satisfagcdo no trabalho
nao é insatisfacdo no trabalho, mas sim a auséecsatisfacdo e que da mesma forma, o
oposto de insatisfacdo no trabalho nédo é satisfagatvabalho, mas € sim auséncia de

satisfacéo.

Assim, sempre que as organiza¢fes tentam motivegussempregados tém, nao so, de
garantir que as politicas da organizacdo s&o &e&ta mas sobretudo, oferecer
oportunidades para promover o crescimento e zagab pessoal dos profissionais.

De salientar que se os factores higiénicos tivarendicdes excelentes, apenas evitam
a insatisfacédo, isto porque a sua influéncia solm@mportamento ndo permite aumentar
de forma prolongada a satisfagéo.

Neste contexto, Herzberg sugere que uma das esasité utilizar para provocar a
satisfacdo dos empregados é a mudanca do prégbaho e o enriqguecimento de tarefas,
conduzindo a um enriquecimento vertical ou aindajentando o grau de dificuldade do
trabalho a desenvolver, considerando-se aqui @uerimento como horizontal, onde é
atribuido um diversificado nimero de papéis ao noesmpregado.

Assim, ainda que relacionadas, se a motivacdo etmuentidade cognitiva é a
primeira causa da satisfacdo, entidade emociont#ipaima gestédo eficaz da motivacéo
das pessoas, induzird com maior probabilidade,isnisdequados de satisfacdo e de
produtividade.

Ao tentar-se de alguma forma, comparar as teongriarmente explicitadas, pode

afirmar-se que sdo concordantes em alguns aspeelativos a motivacdo do
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comportamento humano, apresentando no entanto afgufiferencas. Maslow refere
sentimentos de satisfacdo e insatisfacdo, enquamtgara Herzeberg sé existe auséncia
de insatisfacéo e satisfacao.

Maslow refere que, qualquer necessidade insdatigfede funcionar como motivadora
do comportamento, enquanto que para Herzberg éultado apenas das necessidades
mais elevadas. Pode-se acrescentar que aos facigikscos de Herzberg correspondem
as necessidades fisiologicas, de seguranca e ssodmi Maslow e aos factores

motivacionais equivalem as necessidades de autnaestde auto-realizacao.

Depois de explorada a satisfacdo e a motivacdectspque sao fundamentais para a

tematica da satisfacao, vai reflectir-se a vertdat&Enfermagem enquanto profisséo.

2.4 Enfermagem como Profissao

A enfermagem enquanto arte e ciéncia em simultae@@e uma permanente
actualizacédo de conhecimentos impulsionada pelavagéio pessoal e profissional, com o
objectivo de responder as necessidades basicassdagphumana no seu todo como ser
holistico.

Assim, nem sempre é facil descrever as caractar$stda enfermagem, porque
enquanto prestadores de cuidados, os enfermeiaiggm o cuidar com toda a sua
complexidade, o que torna a compreensdo e a &dalida qualidade da pratica
profissional centrada no cuidar de dificil expti&a.

Neste contexto, pretende-se que os enfermeiros cprestadores de cuidados,
dispensem a pessoa a atencdo e os cuidados de stpenexessita, revelando-se
fundamental o enriquecimento que é proporcionagla pxperiéncia e pela procura
constante de conhecimentos.

Reconhece-se ainda, que é primordial que se estimufosto pela curiosidade
intelectual que, a pouco e pouco, ira alimentarsaiver estruturado, baseado no encontro
e acompanhamento da pessoa detentora de uma estérgular, complexa e rica em
ensinamentos (Hesbeen, 2000).

Nesta sequéncia, é indiscutivel a importancia quirmacdo tem tido para o
desenvolvimento da enfermagem, pelos contributos tam fornecido para o seu

reconhecimento e valorizacdo enquanto profissao.
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Assim, nas duas ultimas décadas, a profissdo deneajem e a formacado especifica
nesta area do saber, tém atravessado rapidasungasf mudancas que tém suscitado a
introducéo de sucessivas reestruturacdes nos plienfesmacao.

Neste contexto, a formacgéo profissional deve stanedida como untontinuumque
comeca na formacao de base e que se prolongamadg@o que é feita ao longo da vida.

Assim, as constantes alteracdes que tém ocorridonando do trabalho levam
rapidamente a necessidade de adquirir saberes eet@mias, reconhecendo-se
actualmente que a capacidade da pessoa se form@ngmwda sua existéncia, contribui
fortemente para a sua motivacdo e mesmo a suavdgdicia. Por seu lado, o hospital
para poder sobreviver num mundo, que é cada vez exgjente e concorrente, é forcado
a previlegiar a gestdo destes mesmos saberes et@nnijps, 0 que passa inevitadvelmente
pela promocdo da formacédo ou admissédo de profasiaue demonstrem ter niveis de
competéncias mais elevados.

Com efeito, se hoje é dado como certo que o éxio gdalquer empresa,
nomeadamente do hospital, depende da sua capadguadegerir as mudancas das
tecnologias, dos produtos, dos mercados, dos piaiigis, ndo restam duvidas de que esta
capacidade depende da existéncia de recursos hamagualificados com bons
conhecimentos nos dominios da técnica e da gestésjderando-se a formacdo como
uma funcéo tdo importante e vital como a proprimdéogia de producdo, que serd uma
fonte de vantagens competitivas se for bem utiizaelos recursos humanos.

Nesta sequéncia, € certo que a formacao estaatitente relacionada com a qualidade
dos cuidados de enfermagem, tornando-se necessa@solidar a pratica profissional com
actividades formativas que permitam a reflexdoavaiacdo dos cuidados prestados, o
crescimento do enfermeiro como elemento de umapaquiultidisciplinar e o maximo
bem estar do utente e da populacéo.

Deste modo, estar capacitado para um bom desempemiiica uma actualizacéo
permanente ao longo da vida profissional pois m#&géo inicial, ndo confere ao individuo
saberes suficientes e estaveis para o resto daleittabalho, estando a formacao continua
assente em trés pressupostos, o processo glolsEnwiddvimento profissional, quer
implique reconverséo, reciclagem e/ou aperfeicoamn@ousa, 2003).

Constata-se neste ambito, que a profissdo de esfermtem tido a preocupacao de
consolidar o seu poder através de uma correctagudos seus profissionais, sendo

neste contexto que surgiu legislacado que contemfdamacéao, tal como vem consagrado
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no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enéénms e no Cédigo Deontoldgico do

Enfermeiro, os quais referem a importancia de satenaa actualizacdo continua de
conhecimentos e utilizar de forma competente asotegias, sem esquecer a formacéo
permanente e aprofundada das ciéncias humanas.

Neste contexto, surge a formacdo em servigo, comdahdade privilegiada da
formacdo continua, cujo Decreto-Lei n® 437/91, @lqregulamenta a carreira de
enfermagem, onde se afirma que, a formacdo emceedgve visar a satisfacdo das
necessidades de formacdo do pessoal de enfermggee,além de que, o trabalho
desenvolvido no ambito da formacdo em servico eda aaidade deve ser planeado,
programado e avaliado de forma coordenada comratwest de formacéo do respectivo
estabelecimento prestador de cuidados de saudp (64C).

Nesta sequéncia, também a Ordem dos Enfermeirosorpza nos enunciados
descritivos dos Padrbes de Qualidade dos Cuidagl@&ntermagem que se promova uma
politica de formacg&o continua, a qual é consideeadancial para garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Em suma, pode dizer-se que a formacdo contribua mar«reconhecimento das
competéncias pelos pares e pelos superiores hiaasg promovendo este
reconhecimento nos enfermeiros a valorizagdo dansagem, associada a um sentimento
de confianga, criando consequentemente condicOes p@ana maior realizacao

profissional» (Sousa, 2003, p.33).

Neste contexto, os profissionais de enfermagenupaat dar passos na perspectiva de
uma adequada resposta as necessidades sentidasijeal@s, caminhando sempre para a
prestacdo de cuidados de qualidade, o que im@icédm, a utilizacdo de metodologias
de organizacéo dos cuidados de enfermagem adeguadaste que se passa a reflectir.

2.4.1 Métodos de organizacdo dos cuidados dererdgem

A organizacdo dos cuidados de enfermagem podemggicacOes significativas na
gualidade dos mesmos, sendo fortemente influengialds novas tendéncias da gestao, as
quais estdo fundamentadas em pressupostos ecos@rficanceiros.

Assim, revela-se imprescindivel que os profissi®uala enfermagem, sejam capazes de

adaptar modelos de organizacdo dos cuidados dem@gem que conduzam a
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concretizacdo de “Boas Praticas” e em simultan@opndmovam o desperdicio, fazendo
com que todos os recursos sejam utilizados de fadaquada e em tempo proprio.

A organizacdo da pratica de enfermagem, ndo pdde a&ssente exclusivamente na
l6gica de uma classe profissional isolada, comcfpios rigidos que n&o permitem
personalizar os cuidados de enfermagem, organizasdde forma a centrar 0s
procedimentos no utente e familia, sem perder s \d interactividade com os outros
membros da equipa (Cunha, 2008).

Nesta sequéncia, as metodologias de trabalho eswest de grande importancia, na
medida em que, devem permitir a individualizacapeesonalizacdo dos cuidados de
enfermagem prestados, para além de que devem ey finalidade a qualidade dos
mesmos.

Face ao exposto, conclui-se que a escolha do méledbstribuicdo de trabalho se
revela essencial para o planeamento do trabalheerdermeiro, podendo estes ser
classificados como:

Método funciongl também designado por método por tarefa, basea-shvisdo de

tarefas pelos enfermeiros disponiveis. Neste métoglafermeiro ndo adequa os cuidados
de enfermagem as caracteristicas individuais ddejtema vez que o0 seu Unico objectivo
€ a realizacao da tarefa proposta.

Este método prende-se muito mais com actividadescts, do que relacionamentos
interpessoais tendo a vantagem de permitir a réizegiio de um enfermeiro para um
elevado numero de utentes e dos recursos mateelai®specializacdo da tarefa.

Por outro lado, tem a desvantagem dos cuidadosmsgneestados de forma
despersonalizada e fragmentados, sem responsdbilédabuivel, com uma fraca relacao

entre o enfermeiro e o utente.

Método individual com este método é atribuido a cada enfermeiraet®minado

namero de utentes, assumindo este a total resplidade pelos cuidados que presta em
cada periodo de trabalho, este método permite qerefesmeiro tenha uma visao global
dos utentes, preveligiando os relacionamentos-prtdissionais.

Este método tem a desvantagem de exigir um maioreral de enfermeiros e de

recursos materiais, pode interferir com os relamoentos entre os elementos da equipa.
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Método de equipaeste método é caracterizado pela existéncia degupo de

enfermeiros com um nivel diferenciado de conheciogmue prestam cuidados a um
grupo de utentes. Necessita de um chefe de equimaplaneia, organiza, supervisiona e
avalia os cuidados prestados, ou seja, detém ansapilidade da prestacdo de todos os
cuidados, procurando adequar os conhecimentos @eténtia de cada enfermeiro as
necessidades dos utentes.

Este método preveligia os relacionamentos integaésspromove autonomia para a
equipa de enfermagem e a consequente satisfacdootwacdo profissional. A
desvantagem deste método prende-se com a necessiddthver um maior nimero de
enfermeiros, associado ao facto de que quando ermeeifo-chefe delega fungdes no
enfermeiro responsavel, poderem surgir conflitoslideranca e perda da figura de

referéncia dentro da unidade de cuidados.

Método de enfermeiro responsgvebnsiste na atribuicdo de um numero limitado de

utentes a cada enfermeiro, o qual passa a senssel pelo planeamento, execucao e
avaliacdo dos cuidados de enfermagem a prestaeagespo de utentes durante todo o
internamento.

Este método tem a vantagem de contribuir para oestp maximo do relacionamento
entre o enfermeiro e o utente, integrando a famdigrocesso de cuidar. Os cuidados sao
individualizados e a continuidade dos mesmos égassga com facilidade, fruto da
comunicacao e trabalho realizado entre o enfermegponsavel e o utente.

A vantagem deste método é que, permite ao enfeyruaia grande autonomia pelos
cuidados que presta, estimulando uma constantalizeitéo dos conhecimentos técnicos,
cientificos e relacionais, residindo a desvantagerfacto de ser apenas viavel a utilizacao
de enfermeiros com capacidades reais de tomadactksid (Cunha, 2008, p.18).

Neste contexto, pensa-se que sO se podera vemaaeeie cuidar quando os
objectivos das instituicbes forem também o de cuiglm que haja uma lideranca atenta,
mais centrada nas pessoas e gque seja capaz devpransua motivacao, para o que a
avaliacdo do desempenho podera ter um contributexttema relevancia, aspecto que

passa a abordar-se.
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2.4.2 Avaliacdo de desempenho dos enfermeiros

A avaliacdo do desempenho € um dos instrumentas impbrtantes para promover o
desenvolvimento e a motivacdo dos profissionaisiepdo ser entendida como «uma
apreciacao sistematica do desempenho dos trabadisadas respectivos cargos e areas de
actuacao e do seu potencial de desenvolvimentaa\@tato, 1999, p.86).

Como todo o ser humano é diferente, o acto de aavaliessupde entender as
diferencas individuais de cada um relativamente @asos e uma vez que o capital
humano é o principal instrumento de crescimentodanga e desenvolvimento de uma
organizacao, o processo de avaliacdo do desemplenkca ser encarado sobretudo, como
uma relagdo de ajuda, pois é através da avalisg@esempenho que € possivel detectar
problemas de integracdo do trabalhador na orgadwzag no cargo e ainda detectar
dissonancias de desaproveitamento relativamernesto de trabalho que ocupa.

Assim, a avaliacdo do desempenho tem como objsctixomover o desenvolvimento
pessoal e profissional do enfermeiro e consequeammcontribuir para melhorar a
prestacdo dos cuidados de enfermagem, pelo queséeventendida ndo como um fim,
mas um meio para atingir niveis mais elevados derdpenho, traduzindo-se na melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestadesrmico e/ou organizacéo, razao
pela qual € reconhecida como uma ferramenta crimciatonjunto de ferramentas da
gestado de recursos humanos, decorrendo dai comségi@mportantes para a retencgao,
motivacdo e desenvolvimento pessoal dos avaliddoeefra, 2000).

A metodologia a utilizar na avaliacdo dos profissis de enfermagem engloba a
observacdo, as entrevistas de orientacdo inicialperiédica, o relatério critico de
actividades, o projecto profissional e a entreyistiaa atribuicdo da mencao qualitativa.

Nesta sequéncia, os diferentes momentos da avalmedonizam ajudar o enfermeiro
a seleccionar estratégias e meios que visem ojtinag suas capacidades, promover o
desenvolvimento da capacidade de auto-avaliagaotceomia, participagéo no trabalho
em equipa e facilitar o desenvolvimento do projgutafissional do enfermeiro avaliado e

a sua harmonizacao com os objectivos, projectaa@dnamento do respectivo servico.

Deste modo, a atribuicdo da mencéo qualitativa poota aspectos evolutivos do
desempenho em que o enfermeiro revelou dificuldgdesiveis de serem corrigidas,
eliminadas ou aperfeicoadas e os aspectos evadutivadesempenho em que se revelou

positivamente, isto é, aqueles que merecem reconéet® e devem manter-se» (Moreira,
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2000, p. 61), em suma, a avaliacdo do profissideaenfermagem deve ser entendida
como o corolario de todo um processo dinamico augoba o saber estar, o saber fazer,

quando, como e porqué.

Abordadas as vertentes do enquadramento tedrie fercha a ser dada resposta a
questao de investigacao, serdo apresentadas aaegleicisdes metodologicas tomadas no

decurso deste estudo.
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3 DECISOES METODOLOGICAS

Neste capitulo, descrevem-se os métodos que faibmados no decorrer da presente
investigacdo, de forma a obter resposta a quest@#ovdstigacao inicialmente colocada, o
gue passou pela escolha de «um desenho apropegdod® o0 que se trata de explorar, de
descrever um fendmeno, de examinar associacodererdias onde verificar hipéteses»
(Fortin, 2003, p. 40).

Assim, apés a fase da pesquisa bibliografica haue elaborar o enquadramento
tedrico, o qual esta directamente relacionado cpmolblematica levantada e que serviu de
base a todo o trabalho realizado.

A metodologia a utilizar num estudo de investigagsia relacionada com a questao de
investigacdo e o0s objectivos que se pretende atoogn a realizacdo do mesmo. Nesta
sequéncia, vai descrever-se, o0 meio onde o estideedlizado, o tipo de estudo, a
populacdo/amostra, as variaveis, o instrumentootteeita de dados que foi utilizado, o
modo como decorreu a recolha de dados, o tratandentiados que foi efectuado e ainda
0s aspectos de ordem ética que fazem parte lilzagg® de qualquer investigacdo e que

foram salvaguardados durante todo o percurso Baralgdo do presente estudo.

3.1 O Meio

Para melhor se compreenderem as razfes que lesavptar pela tematica em estudo,
considerou-se pertinente descrever sucintamergevs onde o mesmo foi desenvolvido
e as alteragcbes que se verificaram na dinamicaraealho e que motivaram o

delineamento da questdo de investigacao.

O servigo de Ginecologia onde se realizou o0 eséudonstituido por quatro pisos, um
de Internamento, com vinte e quatro camas, Redoirfmgico com quatro camas e Bloco
Operatorio com trés salas cirdrgicas, destinangdosseutros trés pisos respectivamente, a
Consulta, Técnicas de Reproducdo Humana e Esaelidid

E um servigo que recebe utentes do foro da GingizoMédica, Cirtrgica, Mastologia,

Colposcopia e Esterilidade.
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A admisséo das utentes pode ser efectuada peigasde urgéncia, com diagndstico
meédico ou cirdrgico e/ou através da consulta, céroaaso das cirurgias programadas. O
Bloco Operatério da resposta as cirurgias prograsae quando necessario e/ou
pontualmente, da também resposta as situacoegélecia.

O servigo de Ginecologia tem na sua equipa vimewe (29) enfermeiros, dos quais
vinte e cinco (25) estdo na area da prestacdo uitados, tendo-se verificado
recentemente a mudanca de Enfermeiro-Chefe e dpoRs&s/el Clinico do Bloco
Operatorio, 0 que contribuiu para que fossem inzaths alteracbes na constituicdo e
distribuicdo das equipas médicas, tendo implicaddancas nos planos operatorios, na
Organizagdo dos Cuidados de Enfermagem e consequemie na relagao
multidisciplinar. Paralelamente a esta mudancaifis@ram-se também alteracbes da
estrutura fisica, com aquisicao de material infditoée cirdrgico para o Bloco Operatorio
e Recobro Cirargico.

Face ao exposto, considerou-se pertinente estudatigfacdo dos Enfermeiros do

servico de Ginecologia, para o que se delineoweat§a de investigacdo seguinte:

= Qual a satisfacdo dos enfermeiros do servico de @icologia de um Centro

Hospitalar?

Para responder a questdo de investigacdo houvesajeecionar o tipo de estudo,

aspecto que sera focado no capitulo seguinte.

3.2 Tipo de Estudo

O presente estudo enquadrou-se no ambito do paradig investigacdo quantitativa,
por ser 0 mais adequado para estudar a tematisatidéacao, uma vez que inclui tipos de
estudo que permitem reunir informacdo numérica ais@ivel estatisticamente, o que
implica um «processo sistematico de colheita deoslasbservaveis e quantificaveis,
baseado na observacdo de factos objectivos, deteagoentos e de fendémenos que
existem independentemente do investigador, refleati@rocesso complexo, que conduz a
resultados que devem conter o menos enviesamesgd/pb> (Fortin, 2003, p.22).

Deste modo, realizou-se um estudo descritivo sisplansversal e de nivel |, na
medida em que se pretendeu descrever o fenOmenesmo, isto €, a satisfacdo dos

enfermeiros de um servi¢co de Ginecologia.
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Nesta sequéncia, verificou-se que o conhecimeriteseste fendmeno no servigco de
Ginecologia onde o estudo foi realizado € muitamedhtar, o0 que levou a orienta-lo no
sentido de obter informacdes objectivas, o que féndedo por Fortin (2003, p.164),
guando afirma que num estudo descritivo simplepregende «descrever simplesmente
um fendmeno ou um conceito relativo a uma populagio maneira a estabelecer
caracteristicas desta populagéo».

Assim, é um estudo de nivel I, na medida em quequastdes pivd QUEM, QUE,
QUAL ressaltam do nivel | na hierarquia dos nixgg@sconhecimentos e correspondem a
exploracdo de fendmenos, sdo interrogacdes sinoplesrespostas descritivas» (Fortin,
2003, p.51), uma vez que, apesar de existir bitdftae estudos relativos a satisfacdo dos
enfermeiros, ndo se encontrou nenhum que se sEeespecificamente a satisfacdo dos

enfermeiros no servigco em que o mesmo foi realizado

Nesta sequéncia, o estudo foi realizado numa detada populacdo que estava dentro

dos requisitos de incluséo, que sdo apresentadeaiinilo seguinte.

3.3 Populagao/Amostra

A escolha da populacdo alvo € um factor muito irgmie para a realizacdo de um
estudo de investigacdo, definindo-se populacédo cemnoonjunto de todos os sujeitos de
um grupo bem definido tendo em comum uma ou va@asacteristicas semelhantes e
sobre o qual assenta a investigacao» (Fortin, 200 3).

Nesta sequéncia, a populacéo alvo foi constituédiasprinte e cinco (25) enfermeiros
da area da prestacédo de cuidados, que exercenmefungdservico de Ginecologia, tendo-
se optado por excluir os quatro (4) enfermeiros exercem fungbes na area da gestéo,
uma vez que foram os promotores da implementacdcalieracbes que ocorreram na
dinamica do servico.

Considerou-se que, para se poder dar resposta stdqueée investigacdo soO faria
sentido incluir os enfermeiros da prestacao deacios uma vez que, se entendeu que a
introducdo das novas estratégias organizacionaicorreram no servico de Ginecologia,
se reflectiram na dinamica deste grupo de enfeaseir

No ambito da dimensdo da amostra, a literaturaopiea para o tipo de estudo que se
realizou, amostras suficientemente representatvasgleccionadas com a utilizagdo de

métodos de amostragem adequados. Assim, uma vea popeulacdo do servico, onde o
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estudo foi realizado, € constituida por um nimeduzido de elementos, vinte e cinco
enfermeiros e tendo todos eles aceite participaradm todos integrados na amostra, pelo
gue ndo houve necessidade de utilizar métodos dsteagem.

Definida a amostra, passa-se a abordar as varigueisforam definidas para este

estudo, as quais foram essenciais para a sua&{aoo

3.4 Variaveis

Quando as qualidades, propriedades ou caractasistia populacdo alvo vao ser
medidas, denominam-se de variaveis, constituinde@amunto complexo de factores que
actuam e interactuam sobre o fenébmeno em estudo.

Assim, pode afirmar-se que variaveis sdo «qualslgoi®priedades ou caracteristicas
de objectos, de pessoas ou situacdes que sdodstutdana investigacdo» (Fortin, 2003,
p.37).

Posto isto, Fortin (2003, p.37), classifica asaxagis do seguinte modo:

*  Variavel Dependenteé a varidvel que o investigador tem interessecenhecer
sendo o efeito presumivel,

*  Variavel Independente € a que é manipulada pelo investigador influendaad
variavel dependente, dando-nos a informacgéo sobagisa presumivel;

*  Variavel Atributo € a varidvel que descreve a amostra através dastardsticas da
mesma,;
Nesta sequéncia, a variavel de estudo que comdspan comportamento, a resposta
ou ao resultado observado, foi a seguinte:

= Satisfagdo dos Enfermeiros de um Servico de Gingzol

Para medir a variavel de estudo, identificarameea) base no quadro tedrico, as seis
dimensdes seguintes:
= Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem
Formagao em Servigo
Condic6es de Trabalho e Saude

=

=

= Avaliagédo de Desempenho
= Relacionamento no Trabalho
=

Status/Prestigio
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Assim, também com base no quadro tedrico foram reramos os indicadores que

permitiram medir a variavel de estudo, os quaiarfoagrupados por dimensdes, tendo-se
optado por fazer a sua apresentacdo no quadro Ioraw a dar-lhes uma melhor

visibilidade.

DIMENSOES INDICADORES

o _ * Método de distribuicdo de trabalho

Enfermagem
« R&cio Enfermeiro/doente
» Estratégias para o levantamento de
necessidades de formacao
Formacéo em Servico * Divulgacéo de formacao
* Oportunidade de participacédo na formacgao
em servico
» Estrutura fisica e sua conservagao
CondicOes de Trabalho e » Proteccéo face ao risco
Saude  Vigilancia oferecida pelo servico de salide
ocupacional
» Orientagdo fornecida
Avaliacdo de Desempenho » Reconhecimento do desempenho

» Espirito de equipa
Relacionamento no Trabalho » Cooperagao e colaboragao
* RelacgOes de amizade

Status/Prestigio » Participacdo na resolucao de problemas
» Consideracao

Quadro 1: Dimensoes e indicadores para medir awgrde estudo

No que respeita as variaveis independentes desiqden este estudo identificaram-se
as seguintes:

= Tempo de exercicio profissional;
Tipo de vinculo a Instituicdo em que o estudo daiizado;
Antiguidade no Hospital em que o estudo foi redlza
Tempo de exercicio profissional no servico em gestado foi realizado;
Oportunidade de escolher o servi¢co de Ginecologia gesempenhar fungoes;
Regime de horério de trabalho no servico em qustuale foi realizado;

Acumulacédo de func¢des noutro local de trabalho;

L A

Numero total de horas de trabalho por semana;

Teresa Oliveira



{{’ Satisfagdo dos EnfermeirosiaeServigo de Ginecologia \a
Escola Superio
Ad

2 = "
Universidade da-Sadde Atlantica
tlantica o

Nesta sequéncia, para a realizacdo deste estumto fiefinidas as seguintes variaveis
de atributo:

= Geénero;

= Idade;

= Estado civil;

A partir da definicdo das variaveis, dimensdesdécadores para medir a variavel de
estudo, foi elaborado o instrumento de colheitdatios, aspecto que passa a ser abordado.

3.5 Instrumento de Colheita de Dados

Na seleccdo do método e do instrumento de colldeitdados o investigador deve
procurar utilizar aquele que melhor |he permitagiti os objectivos delineados para o
estudo.

Assim, optou-se por seleccionar como instrumento cdéheita de dados um
questionario, porque ofereceu a possibilidade deitim os vinte e cinco (25) sujeitos
guase em simultaneo, tendo permitido economizapdeso investigador e proporcionado
facilidade no tratamento estatistico dos dados.

Por seu lado, também possibilitou aos participantais tempo para responderem as
questdes e a hora que lhes foi mais favoravelngadd o anonimato e maior liberdade
nas respostas, uma vez que nao sofreu a influ&heianvestigador, factores que
contribuiram para melhorar a objectividade da rs&pe@ diminuir a tendéncia, que por
vezes existe, de se darem respostas socialmeritevace

Em suma, escolheu-se o questionario porque é umdmétmples, de facil aplicacéo e
gue permite recolher os dados necessarios.

Na construcdo do questiondrio foram tidos em cemnagiio aspectos importantes
como a apresentacdo do mesmo e a formulacéo dstdesie

Assim, as peguntas foram suficientemente compregisspara os participantes do
estudo, ndo ambiguas, evitando indiscricbes gaatlet abrangeram todos os pontos a
guestionar, os quais estavam relacionados com eriérpia dos inquiridos, o que lhes
confere relevancia.

Quanto a apresentacdo do questionario, teve-s@adoude o fazer acompanhar de
uma mensagem explicativa, da qual constou a apegsendo tema, do investigador e as

instrugdes para o seu preenchimento.
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No sentido de evitar constrangimentos nas respastgaestionario foi entregue aos
participantes acompanhado de um envelope, ondergudeolocar o questionario

respondido e entrega-lo ao investigador.

Foi um questionario constituido por questdes delleacfixa ou fechada e também
com um conjunto de alternativas para que o inquirgscolhesse a que melhor
representava a sua situacdo, com resposta fechada facilitar o preenchimento,
uniformidade e simplificagdo na analise das resigosmisto porque as duas Ultimas
questbes foram abertas, com limitagdo no tamanhcegfaosta tendo as mesmas, sido
submetidas a analise de conteudo.

Neste contexto, a analise de contetdo implica «@muato de técnicas de analise das
comunicacgdes, visando obter, por procedimentosmséticos e objectivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitalivosio), que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produg@pcéo (variaveis inferidas) destas
mensagens» (Bardin, 1977, p.31). (Anexo Il)

Nesta sequéncia, o questionario foi constituidadpas partes distintas:

Parte | — Destinou-se a caracterizacdo sécio-demogrdficpopulacdo alvo, para o
gue se definiram 11 perguntas, das quais 5 forapectivamente fechadas

e abertas e 1 uma mista.

Parte Il - Teve como finalidade conhecer a satisfacido dafsspionais de um servigo
de Ginecologia, para o que se incluiram 19 questékdivas as seis
dimensdes e duas questbes abertas, para que mippares pudessem

expressar livremente os factores que contribuewn gpaua satisfacéo.

Nesta sequéncia, conforme se pode verificar no Quadas dimensdes e indicadores
anteriormente referidos, deram origem as diferegtesstdes que permitiram estudar a

variavel de estudo.
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DIMENSOES INDICADORES QUESTOES
» Método de distribuicio de trabalho 1
Organizagao dos Cuidados -« Rotagdo entre os sectores 2
de Enfermagem
» Ré&cio Enfermeiro/doente 3
» Estratégias para o levantamento de
necessidade de formacao 4
Formacgéo em Servico + Divulgacio de formagéo 5
e Oportunidade de participacdo na formacao &
servico 6;7,;8
» Estrutura fisica e sua conservagao 9
Condicdes de » Proteccdo face ao risco 10
Trabalho e Saude « Vigilancia oferecida pelo servico de satde
ocupacional 11
Avaliacdo e Orientacdo fornecida 12
de Desempenho
» Reconhecimento do desempenho 13
» Espirito de equipa 14
Relacionamento « Cooperagao e colaboragdo 15;16
no Trabalho
* Relacdes de amizade 17
Status/Prestigio e Participacdo na resolucdo de problemas 18
» Consideracao 19

Quadro 2: Dimensoes, indicadores e questdes peda envariavel de estudo

Assim, foi necessario aplicar uma escala de meallapriada a cada questdo, para
que posteriormente se procedesse ao tratamentdds.d

Neste contexto aplicaram-se as seguintes escalasdida:

1) Nas variaveis "Género”, “Estado Civil”, “Tipo denculo a instituicdo”, “Escolha
pessoal do servico onde desempemha fungbes”, “Aagdun de funcdes noutro local de
trabalho” foi aplicada uma escala nominal. Na walidRegime de horéario de trabalho”,
optou-se por aplicar também uma escala nominal, foladada também a possibilidade

dos sujeitos responderem em espaco aberto.

2) Nas variaveis “ldade”, “Tempo de exercicio pssional’, "Antiguidade no
hospital”, “Tempo de exercicio profissional no sgo¥V e “Numero total de horas de
trabalho por semana” foi colocado um espaco aber@ resposta foi transformada

posteriormente numa escala ordinal.

3) Na parte Il, nas questdes fechadas sobresiagd@to, foi aplicada uma escala tipo
Likert com 4 niveis de categoria, do Insatisfeild &té ao Muito Satisfeito (4) e as
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guestbes abertas foram submetidas a “Analise dewdm de Bardin”, de acordo com o

gue referimos anteriormente.

Assim, com o objectivo de validar o instrumentocdtéheita de dados, realizou-se um
pré-teste a cinco (5) enfermeiros da area da g@side cuidados, mas de outro servigo da
mesma instituicdo, uma vez que o numero de paatitgs do servico de Ginecologia era

reduzido (25) e havia toda a vantagem em assegsi@a inclusdo na amostra.

Durante o preenchimento do pré-teste esteve-serthgpara 0os seguintes aspectos:
= Se as instrugdes de preenchimento eram clarasceentds
= Se o formato do questionario era atraente e claro
= Se as questdes colocadas estavam redigidas camnaclar

= Ao tempo médio gasto no preenchimento do quesimnar

Apoés a realizacdo e avaliacdo da eficacia do wté;teconcluiu-se que nao era
necessario fazer alteracdes, pelo que se deu avgwocesso de recolha de dados, aspecto

gue passa a ser abordado.

3.6 Recolha de Dados

O processo de colheita de dados, consiste em abtaformacdo de uma forma
sistematica junto dos participantes com a ajudamddnstrumento de colheita de dados

escolhido para esse fim, que neste caso, comaojéfévido, foi utilizado um questionario.

A recolha de dados realizou-se durante duas sepdmdg a 29 de Junho e teve lugar
no servigo de Ginecologia de um Centro Hospitéargdo havido da parte do investigador
o cuidado de no final de cada turno, manha, tareletrada de noite, proceder a entrega e
recolha dos questionarios de forma a evitar quexs@aviassem, uma vez que 0 Servico
esta distribuido por quatro pisos.

No sentido de se proceder a colheita de dadognioio-se pessoalmente as Senhoras
Enfermeiras Chefes dos objectivos delineados pamealizacdo do estudo, tendo sido
solicitada a sua permissdo para a aplicacdo dostigu@ios, que foi concedida
verbalmente pelas mesmas apos terem analisado idopefictuado e o questionario.
(Anexo II)
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Assim, no momento da entrega dos questionarioeXplicado aos enfermeiros que
participaram no estudo, os objectivos e finalidddanesmo, tendo-lhes sido garantido o
anonimato.

A recolha dos dados decorreu sem qualquer difidgldéeendo sido necessarios, em

média 15 minutos para o preenchimento do questmnar

Na realizacdo de um estudo de investigacao, hdequen conta os aspectos de ordem

ética, 0s quais se passam a referir.

3.7 Consideracdes Eticas

A ética, no seu sentido mais amplo, € a ciéncimdial e a arte de dirigir a conduta.
Assim, subjacente a conduta humana, desenvolvezaprexeitos, leis e normas para
orientarem 0s comportamentos e as atitudes dasgegrupos e da propria sociedade.

Deste modo, «qualquer investigacdo efectuada jul®oseres humanos levanta
questbes morais e éticas» (Fortin, 2003, p.118)enos levou a estabelecer limites de
forma a manter o respeito pelos participantesaargiividualidade e dignidade humana.

Fortin (2003), enumera cinco principios aplichAvais seres humanos e que foram
determinados pelos cédigos de ética:

= O direito & autodeterminacgéo

= O direito a intimidade

= O direito ao anonimato e a confidencialidade

= O direito a proteccéo contra o desconforto e aufrej
=

O direito a um tratamento justo e equitativo

Deste modo, «o direito a autodeterminacdo basermsgrincipio do respeito pelas
pessoas» (Fortin, 2003, p.116). Assim, ha queeitespa decisdo das pessoas, as suas
escolhas, tendo estas o direito de decidir livrémenbre se querem ou nao participar na
investigacdo e ndo deve ser usado nenhum meioiametécnico ou psicolégico que o
afaste desse direito, porque isso vai constituia Uorma de violacdo do direito a
autodeterminacao.

Neste estudo, para que esse direito fosse exeeficliz e livremente, cada um dos
participantes foi informado da metodologia utiliaadbjectivos da investigagdo e o

investigador comprometeu-se a respeitar 0 que asca@oim os participantes.
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Em relacdo ao direito a intimidade, é necessarioet@ conta que «qualquer
investigacdo junto de seres humanos € uma intnia&ua vida pessoal» (Fortin, 2003,
p.116). Neste ambito, o investigador teve o cuiddelonanter protegida a intimidade das
pessoas, de modo que a investigacao fosse o rmass/a possivel.

Para que fosse possivel assegurar o anonimatmefidencialidade, as informacdes
recolhidas nédo foram partilhadas com terceiro® sgnificou que a identidade dos
sujeitos néo foi associada a respostas indivsduai

Ainda nesta sequéncia, a quebra de confidenci@idadtroi a relacdo de confianca
estabelecida entre o sujeito e o investigadoryragsseimo a credebilidade deste ultimo,
razao pela qual os instrumentos de colheita desdfmtam guardados sigilosamente até
serem tratados os dados, tendo sido posteriorrdesteuidos.

Quanto ao direito a protec¢ao contra o descontprejuizo, as regras indicam que «a
pessoa deve ser protegida em relacdo a todos osvemientes susceptiveis de causar
mal» (Fortin, 2003, p.118), ou de situagdes qualgiema forma, prejudiquem a sua vida,
principio que se baseia na beneficiéncia.

Assim, a aplicacdo do questionario traduziu-se cammo «risco minimo, de sentir
desconforto durante a investigacédo» (Fortin, 2@0B18), o que implicou que se desse
liberdade aos participantes, caso se sentissetorfegtaveis, de darem como terminada
a sua participacdo no estudo em qualquer momento.

Por ultimo, o direito a um tratamento justo e emjuib relacionou-se com «um
tratamento justo e leal durante todo o processovdstigacao» (Fortin, 2003, p.119).

A escolha dos sujeitos nédo foi baseada apenas meaeméncia do investigador ou
disponibilidade dos sujeitos, mas por serem enfeosigue estavam directamente ligados

ao problema de investigacao e interessados pdbéepnatica em estudo.

De modo a garantir o cumprimento destes deveres acordo com as exigéncias de
um trabalho de investigacao, foi solicitado a Dgéer de Enfermagem e a Comisséo de
Investigacdo de um Centro Hospitalar um pedido &bhe autorizacdo para se proceder a
recolha dos dados através da aplicagdo do questipriando o pedido enviado a
Comisséo de Investigacdo de um Centro Hospitatiy acompanhado do desenho de
investigacao deste estudo. A autorizacdo foi cadeegor escrito, a 6 de Junho de 2008.
(Anexo V)
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Assim, pode afirmar-se que na realizagdo do presestudo, os direitos dos
participantes foram salvaguardados, uma vez quefofoecida informacdo sobre a

natureza e o fim e a duracéo da investigacao.

Abordados os principios éticos que foram respe#tadorealizacdo do estudo, passa

abordar-se o tratamento estatistico que foi efdctua

3.8. Tratamento Estatistico e Analise de Conteudo

Apos a aplicacdo dos questionarios, estes foraneradguos, tendo sido atribuido um
codigo numérico a cada resposta. Todos os dadas) foatados no programa Microsoft
Office Excel. (Anexo V)

Num estudo que comporte valores numéricos, a anéles dados comeca pela
utilizagdo da estatistica descritiva pois esta mfer descrever as caracteristicas da
amostra na qual os dados foram colhidos e desa®walores obtidos pela medida das
variaveis» (Fortin, 2003, p.277).

Assim, para caracterizar a amostra recorreu-sedadagede tendéncia central, como a
média( X ), a mediana ( me ) e a moda ( mo ) e a medida stedido, amplitude de
intervalo de variacao (AlV). Uma vez que a amotra um numero reduzido (25), sendo
a meédia muito sensivel aos valores extremos, i@c@e a mediana, a qual € um indice de
tendéncia central baseado na frequéncia das raspiss sujeitos.

As variaveis Género, Estado Civil, Tipo de Vincaldnstituicdo, Regime de Horario
de Trabalho, Escolha Pessoal do Servico e AcumuldedFuncdes em Outro Local de
Trabalho foram apresentadas em graficos onde corstaimero de sujeitos (frequéncia)
em cada uma das categorias e a percentagem cordesp® (frequéncia relativa).

Em termos de tratamento dos dados relativos dawarde estudo — a satisfacdo dos
enfermeiros de um servico de Ginecologia — optoypse apresentar os indicadores
agrupados por dimensodes, cujos dados foram apaelesnem seis graficos de colunas,
sendo cada coluna do grafico um rectangulo cujaraalé proporcional ao valor
representado, que neste estudo é em percentagemspomdendo cada coluna a uma
questdo. Para facilitar a leitura foi colocado eatac coluna o numero de sujeitos
correspondente a percentagem respectiva.

Para a andlise de conteudo, Bardin (1977) sugereagardenacdo das respostas seja
efectuada segundo Unidades de Contexto, Registouen&acédo, sendo a Unidade de
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Contexto o tema/categoria, dentro do qual se inseas respostas com 0O mesmo
significado; a Unidade de Registo corresponde, egpastas dadas e a Unidade de
Enumeracdo € o numero de vezes que foi dada a messpasta ou respostas com

significado idéntico.

Neste contexto, as duas Ultimas questdes relaéiveatisfacdo foram tratadas pelo
método anteriormente referido, tendo-se assinaaafgrupado as respostas por significado
do contetdo. Em cada grupo de frases escolheursgsarepresentativa, passando a ser a
unidade de registo, tendo-se igualmente enumeradonero de sujeitos que deu a mesma
resposta, obtendo-se as unidades de enumeracamidexies de registo foram inseridas

nas unidades de contexto.

Face ao exposto, passa a apresentar-se, no cagggumte, a analise e interpretacéo

dos resultados.
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4 APRESENTACAO DA ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESUL TADOS

Apos a recolha dos dados procedeu-se ao seu tratanapresentacao, interpretacéo e
analise.

Assim, os resultados «provém dos factos observaalaecurso da colheita dos dados»
(Fortin, 2003, p.330) e a interpretacdo dos valaiesdos foi comentada com base no
engquadramento tedrico préviamente efectuado.

Para uma melhor visualizacdo dos resultados obtmoscada uma das variaveis,

optou-se pela sua apresentacdo em graficos esabela
4.1 Caracterizagao da Populagéo

4.1.1 Género, Idade e Estado Civil

A representacao social dos enfermeiros esta aslsoa@longo do tempo a feminilidade,
onde «servir os doentes implica, igualmente sevinstituicdo e 0s seus representantes
administrativos. O cumprimento desta missdo exigesquecimento de si propria, para que
pudesse dedicar-se aqueles que tratava» (Colli®&9, p.80), assim, servir foi o vector
ideoldgico da pratica de Enfermagem.

Dentro de varios estudos internacionais que coafmjue a profissdo de enfermagem é
constituida em média por 90% de elementos do sarmino em todo o0 mundo, encontrou-
se 0 de Carapinheiro (1997) no qual a autora reftpre se verifica «uma maior
representatividade do sexo feminino do que do sgsrulino» (p. 63).

Este aspecto, foi também verificado no presentedesto que se pode confirmar pela
andlise do gréfico 1, onde é visivel uma maior espntatividade de elementos do sexo
feminino 96% (24) contra os 4% (1) do sexo masoulin
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Grafico 1 - Distribuicdo dos Enfermeiros de acord@om o Geéner:

4% (1)

96% (24)

O Masculino OFeminino

Em relacdo &ade dos Enfermeiros que exercem funcdes no servig@idecologia,

podemos verificar na tabela 1, que a amplitudendervalo de variacdo € de 30 anos, a

média é de 44,8 anos, a mediana é de 44 anos daée 56 anos.

De acordo com a amplitude do intervalo de varia@anos, verifica-se que, neste

servi¢o, ha uma grande discrepancia de idades engkementos da equipa de enfermagem,

estando 28% (7) dos Enfermeiros prestes a podgreseatar-se.

Tabela 1 — Distribuicdo dos Enfermeiros pela Idade

Idade

Z
)

%

29

8%

31

8%

32

8%

33

4%

37

8%

41

8%

44,8

43

4%

Me

44

44

4%

Mo

56

50

4%

AlV

52

8%

53

8%

56

16%

58

4%

59

N (P ININ(FP PP ININFPININN

8%

Total

N
[&)]

100%

n=25
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As recentes reformas legislativas operadas ao mwelrabalho na Administracao
Pulblica vieram revolucionar a relacéo laboral, bmmo o regime de proteccédo social e
aposentacao.

Nesta sequéncia, através da analise da tabeladg, ganstatar-se que 28% (7) dos
Enfermeiros sofreram directamente consequénciasretasntes reformas legislativas ao
verem alargado o numero de anos de servico, paemtelireito & aposentacdo sem
penalizacdes.

Neste contexto, verificou-se que, passaram de @mesque lhes permitia aceder a
aposentacdo com direito a pensdo completa quand@ne 35 anos de servi¢o e 57 anos de
idade, de acordo com o Dec-Lei n°® 437/91 de 8 deehMbro, para um regime, que 0S
obriga a perfazer 65 anos de idade e 40 anos de®gehavendo penalizagdes quando a

aposentacao for antecipada.

No que se refere asstado civile de acordo com o gréafico 2, observa-se que 44% (1
dos Enfermeiros sdo casados, 28% (7) sédo soltetd%p (3) sdo divorciados e
respectivamente 8% (2) sdo vilvos ou vivem em udéafacto.

Conclui-se assim, que 52% (13) dos Enfermeiroslipam oficialmente a vida pessoal
com um companheiro. O facto deste servico ter ea#@éncomo a Consulta e o Bloco
Operatorio em regime de horario fixo, pode contrilpara influenciar a escolha por parte
de quem é casado ou vive em unido de facto, umgueszo trabalho por turnos «conduz a

perturbacdes da vida social e familiar» (Santo8820.14).

Grafico 2 - Distribuicdo dos Enfermeiros de acord@om o Estadc
Civil

8% (2)

8% (2) 28% (7)

12% (3)

44% (11)

B solteiro Ocasado Bdivorciado Ounido de facto @ vilvo n=25
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4.1.2 Tempo de Exercicio Profissional

No que se refere aempo de exercicio profissionatlestes Enfermeiros, a andlise da
tabela 2 permite verificar que, este varia desd2 asos até aos 36 anos de carreira, 0 que
corresponde a uma amplitude de intervalo de varia@gi34 anos, tendo sido encontrada
uma meédia de 21,6 anos, uma mediana de 18 e uma deod0 anos. Resultados que
permitem concluirem que € um servico em que trabalBnfermeiros que na sua maioria

tém uma longa experiéncia profissional.

Tabela 2 — Distribuicdo dos Enfermeiros de acordoorn 0 Tempo de Exercicio
Profissional

Z
)

%
4%
4%
4%
12%
4%
8%
4% X 21,6
4% me 18

mo 10
AlV 34 Anos

Anos

10
11
12
13
15
18
26
30
31
33
34
35
36

8%
4%
8%
4%
8%
8%
8%
8%

NN NN (PN PN (PPN P WP

Total n=25

N
(€3]

100%

4.1.3 Tipo de Vinculo a Instituicdo, Antiguidade rtdospital e Tempo de Exercicio
Profissional num Servigo de Ginecologia

Da analise do gréfico 3, pode constatar-se no guefere adipo de vinculo com a
Instituicdo, que 96% (24) dos Enfermeiros pertencem ao quadro esqoente 4% (1) é

que sao contratados, o que confere estabilidad@aquipa de Enfermagem.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos Enfermeiros de acord@om o Tipo

de Vinculo & Instituicdo

4% (1)

96% (24)

O Contrato individual O Quadro

n=25

Nesta sequéncia, a observacdo dos dados obtid@bela 3, permite constatar que a

antiguidade no hospitalvai desde os 2 aos 36 anos, o que corresponde arapidude de

intervalo de variacdo de 34 anos, com uma medi®@: mediana de 17 e moda de 12 anos,

de onde se pode concluir que 88% (22) dos profiagsoque desempenham func¢des neste

servico de Ginecologia estdo na Instituicdo ha meid0 anos, o que a partida revela, que

tém conhecimento dos objectivos e das normas aéofummento da Instituicao.

Tabela 3 — Distribuicdo dos Enfermeiros de acordoorn a Antiguidade no Hospital

Anos

Z
)

%

4%

4%

4%

10

12%

11

4%

12

16%

13

4%

17

8%

25

12%

30

4%

31

4%

33

8%

34

8%

35

4%

36

RRININRP[RPONR[DRP|W|R R~

4%

Total

N
[¢)

100%

X 19,8
me 17
mo 12

AlV 34 Anos

n=25
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No que se refere atempo de exercicio profissional no servico de Ginelogia,
verifica-se através da analise da tabela 4, que(B%dos Enfermeiros desempenham
funcdes neste servico hd menos de um ano, haverd@lyque desempenham funcdes
neste servico ha 18 anos. Nesta sequéncia, ca®lgue apesar de 88% (22) dos
Enfermeiros deste servico desempenharem fun¢désstimicdo hd mais de 10 anos, este
servico tem uma equipa em que 76% (19) dos Enfessméém pouca experiéncia

profissional na area da Ginecologia.

Tabela 4 — Distribuicdo dos Enfermeiros de acordootn 0 Tempo de Exercicio
Profissional no Servico

Anos N° %
0 2 8%
2 7 28%
3 1 4% X 4,44
4 4 16% me 4
5 5 20% mo 2
6 3 12% AlV 18 Anos
7 1 4%
10 1 4%
18 1 4%

Total 25 | 100% n=25

4.1.4 Escolha Pessoal do Servico

A escolha pessoal do servicé um factor importante para o bem-estar pessoal,
reflectindo-se na satisfacéo e no desempenho deuguarofissional.

Assim, verifica-se pela analise do Grafico 4, g6514) dos Enfermeiros optaram por
trabalhar neste servigo, 0 que pode traduzir-searmaaior satisfagao por ter sido um servico
de escolha pessoal.

Constata-se porém, que 44% (11) dos Enfermeirangenham fungdes neste servico
nao por sua escolha, mas por indicacédo da Direbgd&nfermagem de forma a colmatar a

caréncia de Enfermeiros no servigo.
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Grafico 4 - Distribuicdo dos Enfermeiros segundo ®pc¢éo
Pessoal do Servi¢o de Ginecologia

44% (11)

56% (14)

4.1.5 Regime de Horario de Trabalho, Acumulacaokenc¢des em Outro Local de

Trabalho e Numero Total de Horas de Trabalho porrsana

Da andlise do gréafico 5, pode constatar-se quei@iamdos Enfermeiros que trabalham
neste servico de Ginecologia, 64% (16) trabalhamegime de horéario acrescigdd?2
horas/semana, 32% (8) em regime de tempo complgtiogras/semana e que somente 4%

(1) dos Enfermeiros trabalham 40 horas/semana.

Gréfico 5 - Distribuicdo dos Enfermeiros de acord@om o Regime de Horario d
Trabalho que Praticam

32% (8)

@35 h/semana
@40 h/semana

64% (16) 042 h/semana

n=25

Da andlise do grafico 6, pode verificar-se @0% (20) dos Enfermeiros nao
acumulam func¢des com outro local de trabalho, hdwesd 20% (5) que acumulam

fungcbes em outras instituicbes. O facto deste @erdar primazia ao horario
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acrescido, 42 horas/semana, pode explicar o fac®08o (20) dos Enfermeiros néo

procurarem acumular funcdes noutro local de trabalh

Gréfico 6 - Distribuicéo dos Enfermeiros de acordeom a Possibilidade de Praticarem Regime de Acumujao
de Fungbes em Outro Local de Trabalho

20% (5)

80% (20)

| OSm  ONao S

No que respeita aoimero total de horas de trabalho que realizanpor semana
podemos constatar pela andlise da tabela 5, que eamre 35 e as 62 horas, 0 que
corresponde a uma amplitude de intervalo de variadgd27 horas, com uma média de
43,48 horas e uma mediana e moda de 42 horas,t@3pex estd concordante com o

indicador anteriormente referido.

Tabela 5 — Distribuicdo dos Enfermeiros de acordoorn o NUumero Total de Horas de
Trabalho que Efectuam por Semana

Horas/semana N° %
35 6 24% ~X 43,48
40 1 4% me 42
42 13 52% mo 42
47 1 4% AlV 27 Horas
60 2 8%
62 2 8%

Total 25 | 100% n=25

A analise do grafico 6 e da tabela 5, permitem lcinque os Enfermeiros deste
servico de Ginecologia sdo uma equipa estavel eagudarem preferéncia em nao
acumular fungdes noutro local de trabalho, estardis disponiveis para responderem as

necessidades deste servico.
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4.2 Satisfacdo dos Enfermeiros de um Servico de @eologia

Na segunda parte do questionario, de acordo comeofaj referido anteriormente,
foram incluidas dezanove (19) questdes relativaeidsdimensdes da satisfacdo que foram
seleccionadas, o que permitiu medir a satisfacdadtermeiros.

Assim, os resultados obtidos aparecem apresentamograficos com a respectiva
legenda, para facilitar a interpretacdo dos mesm@psou-se por uniformizar as cores em
todos os gréficos, tendo sido atribuida ao primeidicador de cada dimenséo a cor azul
petréleo, ao segundo a cor rosa, ao terceiro oedmao quarto o azul claro e ao quinto a
cor laranja. Neste contexto, fez-se a analiseerpratacao dos resultados de cada gréfico

com base no enquadramento tedrico anteriormenéseqado.

4.2.10rganizacao dos Cuidados de Enfermagem

Sendo a organizacdo dos cuidados de enfermagerariemdal na estrutura de uma
instituicdo de saude e uma vez que as novas teadéma gestdo, sdo fundamentadas em
pressupostos econdémicos, os profissionais de eafgnm tém que ser capazes de criar

modelos de organizacdo dos cuidados de enfermagentapduzam a concretizagdo de

“Boas Préticas” e em simultdneo ndo promovam oeatdégo.

Neste ambito, o grafico 7, permite observar qudenssrvico de Ginecologia ha um
namero significativo de Enfermeiros que estdo fetiiss com a dimensadOrganizacao
dos Cuidados de Enfermagem”uma vez que, quanto anétodo de distribuicdo de
trabalho que se utiliza no servico, que é o método funciori@Po (19) referiram que
estavam satisfeitos e 4% (1) disse que estava malitsfeito, s6 16% (4) é que referiu estar
pouco satisfeito e 4% (1) completamente insatisfeit

Quanto a possibilidade daestarem cuidados nos diferentes sectores no sawi
48% (12) dos Enfermeiros referiram que estavansfedtls com esta possibilidade e 40%
(10) afirmou que estavam pouco satisfeitos.

Assim, considera-se que deve merecer uma reflex@ada o facto de 40% (10) dos
Enfermeiros terem referido que estavam pouco sdtisfe 12% (3), afirmaram mesmo que
estavam completamente insatisfeitos, na medidawenestes valores perfazem um total de
52% (13), o que nos permite concluir que este aubc confere insatisfacdo a este grupo
profissional, uma vez que a rotatividade entre extoses pode promover a utilizacado do
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método funcional, o qual contribui para a despeafizacdo e fragmentacdo dos cuidados
prestados, ndo privilegiando a relacdo enfermdenta, reduzindo consequentemente a
satisfacao e a motivacao profissional.

Quanto aaacio enfermeiro/doente, 36% (9) dos Enfermeiros referiram estar satisfeito
44% (11) afirmou estar pouco satisfeito e 20% r{Saiisfeito, o que perfaz um total de 64%
(16) de Enfermeiros descontentes em relagcao anestador.

Uma avaliacdo global desta dimensdo, permite obseque na generalidade os
Enfermeiros estdo satisfeitos com o método deltrahdilizado, que € o método individual,
medianamente satisfeitos com a possibilidade derpadrodar pelos diferentes sectores do
servico porque promove o0 meétodo funcional e pouatisfeitos com o racio

enfermeiro/doente que é praticado neste servico.

Grifico 7 - Distribuiciio dos Enfermeiros de acordo com a Dimensio
Organizaciio dos Cuidados de Enfermagem

80%
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50%+"

ol |
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20% _ |
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TO%/ﬂ 1 00

0% : : =
[Insatisfeito P?ucf) Satisfeito1 N_hm? 5
* Satisfeito | Satisfeito

B Método de distribuigdo do % | 16% | T6% | 4%

trabalho que se utiliza no servigo | (1) (4) (19) (1)
O Possibilidade de prestar cuidados | 12% 40% 48% 0%

1 _
(3) (10) | (12) | o

de enfermagem nos diferentes

| sectores do servigo |

O Récio enfermeiro/doente | 20% | M4% 36% 0%
existentenoservigp | (5) (11) | (9) 0 n=125

4.2.2 Formagdo em Servigo

Sabe-se hoje que o éxito de qualquer empresa, tameate das organizacdes de saude,
depende da sua capacidade para gerir as mudangateat®logias, dos produtos, dos
mercados e dos empregos e esta capacidade deperedésténcia de recursos humanos

qualificados, com bons conhecimentos nos domiradgchica e da gestao.
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De acordo com Sousa (2003, p.33), estar capagitadoum bom desempenho implica
uma actualizacéo permanente ao longo da vida piorial, sendo o resultado da formacgéo o
«reconhecimento das competéncias pelos pares £ gderiores hierarquicos, promovendo
este reconhecimento nos enfermeiros uma valorizd@dsua imagem, associada a um
sentimento de confianga, criando consequentememgigdes para uma maior realizacéo
profissional».

Assim, a importancia da formacdo no desenvolvimeatenfermagem € indiscutivel,
quer pelo reconhecimento, quer pela valorizacéprofissdo de enfermagem, resultante da
gualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Neste ambito e de acordo com o grafico 8, a dineerisdrmacdo em servigo” foi
respondida através de cinco indicadores, podendbssvar que quanto astratégias que
sdo usadas no servico para levantamento de necessies de formacap60% (15) dos
Enfermeiros referiram que estavam pouco satisfeiéssociados a 4% (1) que estédo
insatisfeitos. SO 36% (9) € que referiram que estesatisfeitos com este indicador.

Quanto dnformacao fornecida no servico para a divulgacadoe formacaoa realizar,
podemos constatar que 44% (11) dos Enfermeiros @stdco satisfeitos e 16% (4) estao
insatisfeitos, referindo mesmo 4% (1) dos Enferaseque estdo muito satisfeitos.

Quanto asoportunidades que sédo concedidas para participarema formacdo em
servico, 44% (11) dos Enfermeiros referiram estar satis$est 8% (2) muito satisfeitos
contra 0s 32% (8) que afirmaram estar pouco sHtisfe 16% (4) insatisfeitos. Em relacéo
asoportunidades de usufruir de formacgédo fora do sengo, verificou-se que 48% (12)
estdo pouco satisfeitos e 20% (5) insatisfeitos,centrapartida, 28% (7) afirmaram que
estavam satisfeitos e 4% (1) disseram mesmo gaeaestmuito satisfeitos.

Em relacdo ao dultimo indicador onde se questionsu Emfermeiros sobre a
transparéncia com que é concedida a dispensa para participagcdo em acgbes de
formacgéao, 52% (13) referiram estar pouco satisfeitos e 12pinGatisfeitos, contra 36% (9)
que afirmaram estar satisfeitos com este indicador.

Analisando as respostas dos cinco indicadorestatarse que existe insatisfacdo em
relacdo a possibilidade de os Enfermeiros poderessertiolver uma actualizacao
permanente e consequentemente sentirem-se capacgach um bom desempenho, 0 que
de acordo com Graca (1999), pode ter implicacOesatisfacdo na medida em que, o0 autor

defende que o profissional de saude pode sentings ou menos realizado pessoal e

Teresa Oliveira



{f’ Satisfa¢éo dos EnfermeirosigeServico de Ginecologia \a
Escola Superior

Aﬂ;l:tli:gr“tf: Sadde Atldntica

profissionalmente através das oportunidades eidesgie a organizacdo onde trabalha lhe

coloca.
Grifico 8 - Distribuigfio dos Enfermeiros de acordo com a Dimensiio Forma¢do em
Servigo
60%—"
50% |
A
0% |
A
30%
20% /
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0% - ( - . — '{ o oo 1./"'
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O Oportunidade que lhe tem sido dada 16% 32% 44% 1 8% :
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dispensa para acgdes de formagdo 7(757)77 ( 13) | (9) | 0 l =23

4.2.3 Condicdes de Trabalho e Saude

De acordo com Graca (1999), as condicbes de tmballsaide, onde se inclui o
ambiente fisico e psicossocial pode ter implicagieesaude, seguranca e bem-estar fisico,
mental e social dos trabalhadores, bem como navagdid para o desempenho dos
profissionais.

Por seu lado, Maslow, refere também, que a sadisfagm as condicdes de trabalho tém
grande influéncia no comportamento humano.

Neste servi¢o de Ginecologia, pode-se verificaavés da analise do grafico 9, que os 3
indicadores seleccionados para conhecer a satiseagéarelacdo a esta dimensao, mostram

um notério descontentamento com as condicdes bialtia
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Assim, quanto a dimensa&ondi¢cdes de Trabalho e Saudea nivel doconforto e
bem-estar existentes no servigo52% (13) dos Enfermeiros revelaram estar pouco
satisfeitos e 20% (5) referiram mesmo que estaiigisitos, afirmando apenas 28% (7) dos
Enfermeiros que estéo satisfeitos.

Quanto asmedidas de proteccdo face ao risco a que estes |@einais estdo
expostos no servigoverificou-se que 52% (13) referiram estar poudtsfeatos, 20% (5)
afirmaram que estdo insatisfeitos e apenas 28%d¢8) Enfermeiros revelaram estar
satisfeitos com as medidas de proteccao face @m ris

Relativamente ao ultimo indicador, o grafico 9 piéemobservar que, quanto a
existéncia de uma politica efectiva de proteccdo dsaude e seguranca que lhe é
proporcionada no servigo/organizacdp40% (10) dos Enfermeiros referiram estar pouco
satisfeitos, a par com 28% (7) que estao insatsfa 32% (8) que afirmaram que estavam

satisfeitos.

Analisando a estrutura fisica deste servico de dsingia que tem um Bloco Operatorio
integrado nas suas instalacdes fisicas, adaptaatas tal, conclui-se que acrescem o0s
factores de risco, face a presenca de gases aoestfsrodutos desinfectantes como o
Cidex OPA em sala ndo arejada, auséncia de ciscd@dimpos e sujos e da consulta que se
divide em trés pisos, pelo que sera muito impogtgoie os Enfermeiros que desempenham
fungbes neste servigo sentissem que as condicdesb@¢ho iriam ser melhoradas de forma
a poderem sentir-se mais seguros e consequentemaistsatisfeitos com as condi¢cdes em
que trabalham e que oferecem ao utente, factocguamente contribuird para uma maior

satisfacao destes profissionais.
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Gréfico 9 — Distribuicéo dos Enfermeiros de acordeom a Dimens&o Condigdes de Trabalho e

Saude
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4.2.4 Avaliacdo do Desempenho

A “Avaliacdo do Desempenhbé um dos instrumentos mais importantes para o
desenvolvimento e a motivagdo dos profissionaisdesale acordo com Moreira (2000),
uma ferramenta crucial no conjunto de ferramendagestao de recursos humanos, devendo
os diferentes momentos da avaliacdo ajudar o eefeyma seleccionar estratégias e meios
que visem optimizar as suas capacidades, promodasenvolvimento da capacidade de
auto-avaliagdo, autonomia, participacao no trabathceequipa e facilitar o desenvolvimento
do seu projecto profissional, contribuindo destemip para uma melhor prestacdo dos
cuidados de enfermagem e consequente melhoriaatidaple dos cuidados de enfermagem
prestados no servico.

Neste ambito, através da andlise do grafico 10empod8 observar a satisfacdo dos
Enfermeiros do servigo, em relac@@rientacdo que foi fornecida no &mbito do procees

de Avaliacdo de Desempenhaonstatando-se que, 44% (11) dos Enfermeiros raferi

Teresa Oliveira



{{’ Satisfa¢éo dos EnfermeirosigeServico de Ginecologia \a
Escola Superior
A

ﬂ;!:tli?;rsaia.de da-Saltde Atlantica

respectivamente que estavam satisfeitos e pousiedat, afirmando 12% (3) que estdo
insatisfeitos.

Quanto ao reconhecimento do desempenho profissional dest&nfermeiros por
parte do seu Enfermeiro-Chefe, verificou-se que 60% (15) referiram que estavam
satisfeitos, 4% (1) estdo muito satisfeitos, 32yd(& Enfermeiros pouco satisfeitos e 4% (1)
estao insatisfeitos.

Na generalidade, podemos concluir que os Enfersesentem que o processo de
orientacdo ndo cumpre com O que esta preconizadd gavaliacdo, no entanto, pode
verificar-se que reconhecem gue o seu desempewdlorizado pelo seu Enfermeiro-Chefe,
0 que vai de encontro ao que Maslow reforca, aomafi que as necessidades de

consideracao e de aprovacao uma vez satisfeit@agizem a sentimentos de autoconfianca e

de valor (Chiavenato, 2000).

Grafico 10 - Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com a Dimensao
Avaliacdo de Desempenho
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4.2.5 Relacionamento no Trabalho

A dimenséo Relacionamento no Trabalhd foca o conjunto das relagcbes de trabalho e
de acordo com Graca (1999), sdo as relacfes qoefissionais de saude estabelecem uns

com os outros, onde se inclui o suporte social@dado pela direccdo ou pelos proprios
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pares que funcionam como factores motivadores mesntos quer de satisfagdo como de
insatisfacao.

Neste ambito, o grafico 11, permite verificar queufo acespirito de equipa que ha
no servigo entre todos os profissionaigl8% (12) dos Enfermeiros referiram que estavam
satisfeitos, 4% (1) afirmam que estavam muito featiis, 40% (10) estdo pouco satisfeitos e
8% (2) referiram que estéo insatisfeitos.

Quanto ecooperacéo e colaboracdo dos profissionais da eqaimultidisciplinar do
servico, 40% (10) disseram que estdo satisfeitos, 56% (fidhaaram que estdo pouco
satisfeitos e 4% (1) que referiram que se encoatnansatisfeitos.

No que respeita eolaboracdo dos seus colegas do servi@8% (22) dos Enfermeiros
referiram que se sentem satisfeitos, 4% (1) mutsfeitos, ao contrario 4% (1) afirmaram
respectivamente que estavam pouco satisfeitosagsfestos.

Neste contexto, quanto @portunidade de ter verdadeiros amigos e nao apenas
colegas de trabalhp a andlise do grafico 11, permite observar que 4% dos
Enfermeiros referiram que estdo pouco satisfeitog% (1) disseram que estavam
insatisfeitos com este indicador. Ao contrario, 28%dos Enfermeiros referiram que estéo
satisfeitos com a oportunidade de ter verdadeinoigias, tendo 4% (1) referido que esta
muito satisfeito com esta possibilidade.

Nesta dimenséo € de salientar a importancia gquenéermeiros deram a colaboracao
dos seus colegas de servico na sua pratica duigndo-se considerar que este indicador
ao ser referido satisfatériamente por 88% (22) Hofermeiros, € um forte revelador de

motivagdo e consequente satisfacao destes proi@ssino seu desempenho diério.
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Grifico 11 - Distribuicfio dos Enfermeiros de acordo com a Dimensdo
Relacionamento no Trabalho
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4.2.6 Status/Prestigio

Esta dimenséo Status/Prestigid da-nos de acordo com Graca (1999), o prestigio
sécio-profissional que decorre da profissdo, deecare da organizacdo onde o profissional
trabalha, incluindo a auto-estima.

No mesmo ambito, Maslow na piramide da HierarqueaNstcessidades que propde,
refere que as necessidades de auto-estima e asidedes de auto-realizacdo permitem a
cada pessoa, identificar o seu potencial e auterdedser-se continuamente (Chiavenato,
2000).

Teresa Oliveira



Universidade !
tlantica o Sadde Atldntica

{{’ Satisfacdo dos EnfermeirosiieServico de Ginecologia \a
Escola Superio
A

Assim, de acordo com o Regulamento do Exercicidid®ional dos Enfermeiros, no
capitulo 1V, Artigo 9° nas intervencdes dos enferase afirma-se que estas sao autbnomas
e 0 que o enfermeiro assume a responsabilidades elos proprios actos, devendo a
autonomia reflectir-se em qualquer tomada de decisa

Nesta sequéncia, de acordo com o gréafico 12, pbskerear-se que @portunidade que
€ dada para participar na tomada de decisdo com & a melhoria do funcionamento
do servico é sentida satisfatoriamente por 44% (11) dos HEmEDS € muito
satisfatoriamente por 8% (2), enquanto 44% (11)Eidsrmeiros referiram que estado pouco
satisfeitos e 4% (1) referiu estar insatisfeito.

Quanto ao indicador que permite saber quebrssideracdao que o Enfermeiro Chefe
manifesta por cada um dos Enfermeiros do servigoverificou-se que 72% (18) dos
Enfermeiros referiram que estdo satisfeitos, 8%mafRinaram mesmo que estavam muito
satisfeitos. S6 16% (4) dos Enfermeiros é que afirgue estao pouco satisfeitos.

De acordo com a Teoria da motivacao de Herzbetg,geapo de profissionais sente-se,
na sua maioria, motivado e sente reconheciment® gahsideracdo que o seu superior
hierarquico demonstra.

Gréfico 12 — Distribuicdo dos Enfermeiros de acordeom a Dimenséo Status/Prestigio
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Nesta sequéncia, serdo apresentados no capituiotee@s factores que os Enfermeiros

pensam contribuirem positiva e negativamente patmaatisfacao profissional.
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4.3 Factores Que os Enfermeiros Consideram Que Cailtuem Positivamente Para a

Sua Satisfacdo Profissional

Dada a importancia que a opinidao pessoal de caddasnEnfermeiros tem, foi-lhes
solicitado que referissem dois factores que comdnb positivamente para a sua satisfacao
profissional. Responderam a esta questdo 18 Enfesndos quais 5, SO enumeraram um
factor que contribuiu para a sua satisfacao.

Nesta sequéncia, obtiveram-se trinta e uma (31Jddieis de Enumeracao, agrupadas
em cinco (5) Unidades de Contexto, conforme se podstatar pela anédlise do quadro 3.

Quadro 3 — Factores que os Enfermeiros Consideram que Contriem Positivamentt
para a Sua Satisfacao Profissional

Unidades de
Unidades de Contexto Unidades de Registo Enumeracéo
"Satisfacdo com a colaboragéo e cooperacdo degaEnfermeiros” 6
Clima de Trabalho "Bom ambiente de trabalho” 2
b “Didlogo com a Enf. Chefe e Entdfregad: 1
Sub-Tota 9
Trabalhar numa Area  |'Estar no servico que gosto” 6
Preferencial "Motivacéo pessoal" 2
Sub-Tota 8
"Reconhecimento do meu desempenho profissionalgrte do meu
chefe" 2
Reconhecimento "Sentir que contribuo para que a qualidade de ditadoentes melhorg’ 2
"Possibilidade de me deixarem orientar o meuigaitvabalho" 2
"Reconhecimento da Enfermeira como elemento &ctivo 1
Sub-Total 7
Formacéo "Formacé&o em servigco" 2
"Novas experiéncias" 2
Sub-Total 4
"Condic¢des Optimas de trabalho" 1
Condicdes de Trabalho ['Boas condicdes fisicas de trabalho” 1
"Nivel atingido na carreira" 1
Sub-Tota 3
TOTAL 31

Da andlise deste quadro podemos verificar que dadai de ContextoClima de

Trabalho” obteve 9 Unidades de Enumeracédo, na qual a UeidadRegisto “Satisfacao
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com a colaboracdo e cooperacao dos colegas Enfeghédi a mais enumerada o que
coincide com a analise feita anteriormente do goéfil, onde 88% (22) dos Enfermeiros do
servico de Ginecologia referiu estar satisfeitde(4) afirmou estar muito satisfeito com o
indicador “Colaboragao dos seus colegas de senvietdrcando a Teoria de Maslow, onde
as necessidades sociais sao fortemente motivadesetisfacdo ou insatisfagao.

A Unidade de Registo “Bom ambiente de trabalho®wbt2 Unidades de Enumeracéao,
0 que refor¢ca a opinido de que as relacbes delimbentre as quais as cooperativas e as
hierarquicas, sdo uma das causas determinanteprp@@cionarem satisfacdo profissional
(Chiavenato, 1998).

No que respeita a Unidade de Contexfrabalhar numa Area Preferencial’,
verifica-se que obteve 8 Unidades de Enumeracéadpta Unidade de Registo “Estar no
servico que gosto”, obtido 6 Unidades de Enumeracgoe reforca o resultado da analise
do gréfico 4, onde 56% (14) dos Enfermeiros desteigo afirmou, ter escolhido o servigo
de Ginecologia para desempenharem fungdes.

A Unidade de Contexto Reconhecimentd com 7 Unidades de Registo, permite
concluir o quanto é importante o reconhecimenta goe parte dos superiores hierarquicos,
dos pares, de outros grupos profissionais e tantmsnutentes, na medida em que promove
sentimentos de auto-estima elevados e consequerteenpermite que o profissional
desenvolva o seu trabalho mais motivado.

Relativamente a Unidade de Contex@fmacad’, constatou-se que obteve 4 Unidades
de Enumeracdo, verificando-se pela andalise do cgréai, que na generalidade uma
percentagem consideravel de Enfermeiros referiu gsteava pouco satisfeito com a
possibilidade de desenvolverem uma actualizacaongreente, sendo de reforcar a
importancia que os Enfermeiros deste servico dégtaaDimenséo, que neste contexto deve
ser entendida como um continuum que comeca na f@mnbase e que se desenvolve na
formagao complementar, sendo um factor muito ingpdet no desenvolvimento pessoal e
profissional do Enfermeiro, contribuindo para medinioa qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

A Ultima Unidade de ContextoCbndicbes de Trabalh6, obteve 3 Unidades de
Enumeracédo, o que comparando com a opinido dosragifes na andlise do grafico 9, foi
pouco enumerada uma vez que, 52% (13) dos Enfarsndaste servico referiram que se
encontravam pouco satisfeitos e 20% (5) insatedfeitom as condi¢cdes de trabalho

existentes e com as medidas de proteccéo faceaoaique estao expostos, sabendo-se que
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as condi¢Bes de trabalho e salude tém uma impatamaiivacional no desempenho dos
profissionais, seria de esperar que um maior nurder&nfermeiros enumerassem este
aspecto como factor que contribui positivamenta @asua satisfacdo profissional (Graca
1999).

Nesta sequéncia, é igualmente importante conheserfactores que contribuem

negativamente para a satisfacao profissional, vMergue passa a abordar-se.

4.4 Factores Que os Enfermeiros Consideram Que Caiftuem Negativamente Para a

Sua Satisfacdo Profissional

Os factores que contribuem negativamente parasdag#to profissional constituem um
contributo relevante para o conhecimento da saéisfdos profissionais.

Assim, responderam a esta questdo 21 Enfermeiossgdais 6 s6 enumeraram um
factor que contribui negativamente para a suafagfis, tendo sido obtidas trinta e seis (36)
Unidades de Enumeracéo, agrupadas em seis (6) désidie Contexto, conforme se pode

verificar no Quadro 4.
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Quadro 4 — Factores que os Enfermeiros Consideranmug Contribuem
Negativamente para a sua Satisfagéo Profissional

Unidades de
Unidades de Contexto Unidades de Registo Enumeracéo
"Deficientes condi¢des de trabalho" 4
"Espago fisico deficiente" 4
Condicdes de Trabalho ['Cansaco constante por excesso de trabalho" 1
"N&o colocacdo no servico que desejaria” 1
Sub-Tota 10
"Auséncia de colaboragdo entre a equipa multidiseip 5
Relacdes Interpessoais |['Maioria das utentes serem implicativas" 2
"Conflitos”
Sub-Tota 8
"Falta constante de recursos humanos" 7
Recursos Humanos ['Inexperiéncia” 1
Sub-Tota 8
Metodologia de Organizaca'Desorganizacio” 4
do Servico "Método de distribuicdo de trabalho gue se utifimaservico 1
Sub-Tota 5
Formacéao "Desmotivacdo da equipa em relagdo a formagéo" 3
Sub-Tota 3
"N&o valorizagcdo do enfermeiro como parte integralat
Reconhecimento equipa” 1
"Pouca autonomia” 1
Sub-Tota 2
TOTAL 36

Da analise do quadro 4 verifica-se que a UnidadeCdatexto Condi¢cdes de
Trabalho” tem 10 Unidades de Enumeracao, tendo as UniddddRegisto “Deficientes
condicbes de trabalho’e “Espaco fisico deficienigial niamero de Unidades de
Enumeracdo, 4, o que vai de encontro a analise réficg 9, onde os Enfermeiros
mostraram claramente a sua insatisfacdo perantedicador “Condicdes de trabalho
(conforto e bem estar) existentes”, com 52% (18ferirem estar pouco satisfeitos e 20%
(5) insatisfeitos, o que mostra que os Enfermeaileste servico estdo descontentes com as
condi¢cdes de trabalho, nomeadamente com o confortiem-estar e as medidas de
proteccao face ao risco a que estdo expostos vigeser

A Unidade de ContextoRelacdes Interpessoaisobteve 8 Unidades de Enumeracéo,
tendo a Unidade de Registo “Auséncia de colaboragée a equipa multidisciplinar” sido

mencionada 5 vezes, 0 que mostra que ha concoadéom a analise do grafico 11, no
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indicador “Cooperacao e a colaboragao dos profisssada equipa multidisciplinar” onde se
verificou que 56% (14) dos Enfermeiros estdo paatisfeitos e 4% (1) esta Insatisfeito
com este indicador.

Relativamente a Unidade de ContexRetursos Humanos verifica-se que obteve 8
Unidades de Enumeracdo, tendo a Unidade de Retfstita constante de recursos
humanos” sido referida 7 vezes, o que evidencieeacppacao dos Enfermeiros com este
aspecto, o qual consta dos Enunciados DescritigedPadroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, referindo que a eficacia na orgaados cuidados de enfermagem passa
por um namero de enfermeiros adequado a necessidariédados de enfermagem, aspecto
que esta claramente comprometido na opinido dariaefros deste servigo.

Na Unidade de ContextdMetodologia de Organizacdo do Servi¢p a Unidade de
Registo “Desorganizacao” apareceu com 4 Unidadéshdeneracdo, associada ao “Método
de distribuicdo de trabalho que se utiliza no seivijue é referido 1 vez, podendo dever-se
a Unidade de Registo anteriormente referida “Fadtastante de recursos”, o que contribui
para que se utilize com frequéncia métodos deltlrabdancionais, aspecto que é reforcado
por Cunha (2008), ao dizer que a escolha do métedstribuicdo de trabalho pode néo ser
o mais adequado, privilegiando o método funciogag é o Unico método que tem como
vantagem a rentabilizacdo de um enfermeiro pareel@wvado nimero de doentes, o que
conduz a despersonalizacao e fragmentacdo doslosida enfermagem.

A Unidade de ContextoFbrmacad aparece com 3 Unidades de Enumeracédo, onde
se referiu que existe “Desmotivagdo da equipa dacde a formagdo” o que vai de
encontro & analise do Grafico 8, onde se constawar insatisfacdo dos Enfermeiros em
relacéo a possibilidade de desenvolverem uma &agab permanente.

Com efeito, se a formacao esta directamente reladeocom a qualidade dos cuidados
de enfermagem, pode afirmar-se que os Enfermeaste dervigo tém que ser motivados no
que se refere a esta area.

Verificou-se que a Unidade de Contexi®etonhecimenté foi enumerada apenas 2
vezes 0 que esta concordante com a analise dogd&iem que, 72% (18) dos Enfermeiros

referiram que se sentiam reconhecidos pelo seurei®-Chefe.

4.5 Score Total da Satisfagdo dos Enfermeiros de Ugervico de Ginecologia

A satisfacdo dos enfermeiros € um factor relevpata garantir a qualidade do exercicio

profissional, o que nos levou a decidir calculacore total da satisfagdo destes enfermeiros.
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Assim, para o efeito, calculou-sescore minimomultiplicando o nimero de questdes

do questionario (19) por 1 (valor correspondenteterm Insatisfeito) e score maximq
multiplicando 0 mesmo numero de questbes por dvabrrespondente ao item Muito

Satisfeito), ou seja:

e Score Minimo =19 X 149
e Score Maximo =19 X 4 Z6

Obtidos os scores maximo e minimo, calculou-sepag@sentre os intervalos, ou seja:
* Intervalo = 76X19 = 57/4 £4,25

Obteve-se assim a seguinte escala, representagleadm 5.

Quadro 5 — Intervalos, Item da Satisfagcéo do Instrmento de Colheita de Dados
(ICD) e a respectiva Escala da Satisfacéo

INTERVALOS ITEM DO ICD ESCALA DA SATISFACAO
19 - 33,25 Insatisfeito Baixa
33,26 - 47,51 Pouco Satisfeito Pouco Elevada
47,52 - 61,77 Satisfeito Elevada
61,78 - 76 Muito Satisfeito Muito Elevada

Seguidamente, calculou-se para cada question&gore total de satisfacao. (Anexo V)

Nesta sequéncia, a analise da tabela 6 e do graBcopermitem verificar que a
satisfacdo dos Enfermeiros do servico € pouco éeuaa vez que, 48% (12) das respostas
corresponderam a uma satisfacdo pouco elevada @)B&obaixa satisfacdo, apenas 44%

(11) das respostas resultaram em satisfacéo elevada

Neste contexto e de acordo com Chiavenato (1998)aasas de satisfacdo profissional
podem ser de ordem organizacional, onde a superdeén aspectos como o tipo de
lideranca e a possibilidade de permitir que o psidinal participe na tomada de deciséo, o
proprio contetdo do trabalho, as boas condicdesatdalno e o bom relacionamento entre

colegas, sao causas determinantes para propommrsatisfacdo ao profissional.
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Assim, pela andlise feita anteriormente, pode cinsk que ha aspectos que precisam

de ser melhorados de forma a promover o aumengatikfacdo e consequente motivacao

destes profissionais.

Tabela 6 — Score Total da Satisfacdo dos Enfermeso

SATISFACAO Ne | 9%
Muito Elevada
(61,78 - 76) 0 0
Elevada
(47,52 - 61,77) 11| 44%
Pouco Elevada
(33,26 - 47,51) 12| 48%
Baixa
(19 - 33,25) 2 8%
Total 25 100 n= 25

Grafico 13 - Score Total da Satisfagcdo dos Enfermes

8% (2) 0% (0)

44% (11)
48% (12)
O Muito Elevada (61,78 - 76) O Elevada (47,52 -61,77)
O Pouco Elevada (33,26 - 47,51) B Baixa (19 - 33,25) n=25
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5 CONCLUSAO

Foi realizado um estudo de paradigma quantitatiescritivo simples, transversal e de
nivel I, com o qual se procurou dar resposta at§oede investigacddQual a satisfacéo
dos enfermeiros do servico de Ginecologia de um Gem Hospitalar?”

Nesta sequéncia, pretendeuesahecera satisfacdo profissional dos enfermeiros que
exercem fung¢des no servigo de Ginecologia de um @enHospitalar e identificar os
factores que influenciam positiva e negativamente asatisfacdo dos referidos
enfermeiros, no sentido de contribuir para que se implantenruetgdes que contribuam

para melhorar o nivel de satisfacdo dos enfermdwaservico onde se realizou o estudo.

Deste modo, uma vez que a satisfacdo ndo € direstanobservavel, identificaram-se
com base no enquadramento tedrico as dimensdes iedmmdores que permitiram
operacionalizar a variavel de estudo, afim de comheo grau de satisfacdo destes

profissionais.

Nesta sequéncia, a recolha de dados foi efectuadi® jdos vinte e cinco (25)
enfermeiros que exercem funcbes na é&rea da preswedcuidados do servico de
Ginecologia em que se realizou o estudo e par&itoatftilizou-se um questionario, tendo
sido considerados todos 0s aspectos éticos que pstéonizados para a realizacdo deste

tipo de estudo.

Os dados obtidos foram tratados estatisticamepéteeutilizacdo do método de contetudo
para as questdes de resposta descritiva.

Face ao exposto, passam a apresentar-se osdesuttais relevantes.
Assim, em relacao @aracterizacdoda populacdo observou-se que:

- 96% (24) dos enfermeiros sao skxo feminino

- A média dddadesdos enfermeiros € de 44,8 anos

- 52% (13) dos enfermeiros séasadosou vivem em unido de facto
- A média daaempo de exercicio profissionaé de 21, 6 anos

- A média deantiguidade no hospitalé de 19,8 anos
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- A média detempo de exercicio profissional num servico de Gigelogiaé
de 4,44 anos

- 96% (24) dos enfermeiros pertencengaadro da instituicao

- 64% (16) dos enfermeiros praticamegime de 42 horas/semana

- 56% (14) dos enfermeiragptaram pessoalmentepor trabalhar no servigo
onde desempenham funcdes

- 80%(20) dos enfermeiros naoumulam funcdesem outro local de trabalho

- A média de horas deabalho que realizam por semana& de 43,48 horas

Nesta sequéncia, pode-se concluir que se tratendesquipa de profissionais experientes,
em que a maioria desempenham funcfes num serveEe@anstitui opcdo pessoal, factores
muito importantes para a estabilidade profissi@anabnsequentemente para a motivacao e

satisfacao profissional.

Em relacédo a satisfacdo dos enfermeiros do seertoelacdo aos Indicadores de cada

Dimenséo concluiu-se o seguinte:

Organizacao dos Cuidados de Enfermagem

* Quanto aamétodo de distribuicdo de trabalhoque se utiliza no servico, 76% (19)
dos Enfermeiros referiram que estao satisfeitos;

* Quanto a possibilidade derestarem cuidados de enfermagem nos diferentes
sectores do servico40% (10) dos Enfermeiros afirmaram que estavamcgou
satisfeitos e 12% (3) insatisfeitos;

* Quanto aaéacio enfermeiro/doenteexistente no servigco, 44% (11) dos Enfermeiros
referiram estar pouco satisfeitos e 20% (5) infeats.

Uma avaliacdo global desta dimensao, permite corgpie, um numero significativo de
enfermeiros deste servigo estdo satisfeitos congétodo de distribuicdo de trabalho que se
utiliza no servico, que € o metodo individual, mba@to ndo concordam com a rotatividade
pelos diferentes sectores, uma vez que favorecétodm funcional e sentem também que o

racio enfermeiro/doente ndo é o mais adequadoe @ajtribui para a sua insatisfacédo.
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Formac&o em Servico

* Quanto asestratégias usadas no servico para efectuar o lewamento de
necessidades de forma¢a60% (15) dos Enfermeiros afirmaram que estavanc@ou
satisfeitos;

» Relativamente énformacao fornecida no servigco para a divulgacao el formacgéo
a realizar, 44% (11) dos Enfermeiros referiraram estar paatcsfeitos e 16% (4)
consideraram-se insatisfeito;

* A nivel das oportunidades dsufruir de formacéo fora do seu local de trabalho,
48% (12) dos Enfermeiros referiram que estavam @aatisfeitos e 20% (5)
insatisfeitos;

* No que respeita transparéncia com que € concedida a dispensa paragdes de
formacgéao, 52% (13) dos Enfermeiros afirmaram que estavanc@eatisfeitos e 12%

(3) insatisfeitos.

Esta dimensao permitiu concluir que, os enfermelmservigo de Ginecologia ndo estao
satisfeitos com a possibilidade de desenvolverena actualizacdo permanente, o que

contribui para a sua insatisfacao.

Condictes de Trabalho e Saude

* A nivel dascondicdes de trabalhdconforto e bem-estar) existentes no serns@%o
(13) dos Enfermeiros afirmaram que estdo poucefedts e 20% (5) insatisfeitos;

« Com asmedidas de proteccéo face ao risco a que estdo esjos no servicob2%
(13) dos Enfermeiros referiram que estdo poucsfedts e 20% (5) insatisfeito;

* A nivel da politica efectiva de proteccdo de saude e segurangae lhes é
proporcionada no servigo/organizacép40% (10) destes profissionais referiram que

estdo pouco satisfeitos e 28% (7) insatisfeitos.

Uma avaliacao global desta dimensé&o permitiu canglie, os enfermeiros deste servigo
de Ginecologia estdo claramente pouco satisfetios @s condi¢cbes de trabalho e saude a

que estao expostos, 0 que contribui para a subsiagd@o profissional.

Avaliacao do Desempenho
* Quanto &rientacdo que lhes é fornecida no ambito do proces de Avaliacdo de
desempenho44% (11) dos Enfermeiros afirmaram que estdo peatisfeitos e 12%

(3) insatisfeitos;
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e Quanto aoreconhecimento do seu desempenho profissional pparte do seu

Enfermeiro-Chefe, 60 % (15) disseram que estavam satisfeitos.

A avaliacdo desta dimensao permitiu concluir que,Emfermeiros deste servico de
Ginecologia apesar de sentirem que ha falhas eatagdo do processo de Avaliagdo do
desempenho, tém a percepcédo de que o Enfermeife-Coeonhece o seu desempenho
profissional, aspecto que motiva este grupo derkEieos, contribuindo desta forma para a

sua satisfacao profissional.

Relacionamento no Trabalho

» Anivel decooperacéo e colaboracdo dos profissionais da egaimultidisciplinar
do servico,56% (14) dos Enfermeiros afirmaram que estavanc@eatisfeitos;

* Quanto acolaboragdo dos seus colegas de servi@B% (22) dos Enfermeiros

referiram que estavam satisfeitos.

Conclui-se desta dimensao que, os enfermeiros destco apesar de sentirem que
existe pouca cooperacédo e colaboracédo entre osgioolis da equipa multidisciplinar do
servico, tém nos seus colegas de servico um fpd® afactor que os motiva e contribui para

a sua satisfagéo profissional.

Status /Prestigio

* Quanto aoportunidade que lhes é dada para participarem nadmada de decisao
com vista a melhoria do funcionamento do servico44% (11) dos Enfermeiros
afirmaram qua estao satisfeitos e 8% (2) muitcidtos;

* Quanto aconsideracdo que o seu Enfermeiro-chefe manifestampeles,72% (18)

dos Enfermeiros referiram que estao satisfeitd® €2 muito satisfeitos.

Esta dimensao permite concluir que os Enfermeiessedservico se sentem reconhecidos
pelo seu desempenho profissional por parte dogeerisr hierarquico, factor que contribui

bastante para a sua satisfacao.

Numa andlise global dos factores que os Enfermealeste servico de Ginecologia
consideram que contribuiepositivamentepara a sua satisfacdo , verificou-se que houve
nove (9) Enfermeiros que apontaram Glitha de Trabalho” importante para a sua

satisfacéo, oito (8) Enfermeiros afirmaram qde@abalhar numa Area Preferencial’ é
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igualmente importante. OReconheciment® foi enumerado sete (7) vezes, 0 que permite
concluir que, para estes Enfermeiros trabalharem servico que gostam, ter uma boa
relacdo com 0s seus pares e sentirem-se reconbg@bioseu superior hierarquico e utentes,
contribui muito para a sua satisfacdo e motivagéd@igsional. A ‘Formacad, enumerada
quatro (4) vezes e a£bndicbes de Trabalh® enumerada trés (3) vezes, foram também
factores que este grupo de profissionais considé@mportantes para a sua satisfacao
profissional.

Neste contexto, os factores mencionados pelos maafers deste servico que contribuem
negativamentepara a sua satisfacdo profissional, sdo as datiese ‘Condicdes de
Trabalho” enumeradas dez (10) vezes, as deficierfeeddgcdednterpessoais, enumeradas
oito (8) vezes, &Metodologia de Organizacdo do Servicofoi enumerada 5 vezes, a
constatacdo da falta d&kécursosHumanos’, enumerada oito (8) vezes. A referéncia a
desmotivacdo que a equipa mostra em relac@marfacdd’, enumerada trés (3) vezes e 0
baixo “Reconhecimentt do Enfermeiro, enumerado duas (2) vezes, sdodamlifactores
que os Enfermeiros deste servico consideram quérilmoem para a sua insatisfacao

profissional.

Nesta sequéncia, gcore total da satisfacdodos Enfermeiros deste servico de
Ginecologia é pouco elevada, verificando-se que {B% das respostas corresponderam a
uma satisfacdo pouco elevada e 8% (2) a baixdagdies Apenas 44% (11) das respostas

corresponderam a uma satisfacao elevada.

A andlise dos dados permitiu identificar as vedgsrm que terdo de ser implementadas
estratégias que visem aumentar a satisfacdo déissmoais deste servico de Ginecologia,
tendo-se concluido que os Enfermeiros deste seegt@m pouco satisfeitos.

No entanto, a maioria sentem-se satisfeitos conladboracio dos colegas de profissao e
com o reconhecimento do seu desempenho demongtadparte do Enfermeiro-Chefe.
Porém € de salientar que os Enfermeiros estdonbastsatisfeitos com a formagdo em

servico e as condi¢des de trabalho e saude exasteatservico.
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6 LIMITACOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Durante a realizacdo deste trabalho de investigaigdiam surgindo dificuldades
relacionadas com o percurso habitual que é realinadte tipo de estudos, tendo sido
necessario recorrer a estratégias que permitisséimapassar cada obstaculo,

transformando cada um desses momentos num novilodesa

As dificuldades encontradas centraram-se esseremémo facto de ser a primeira
vez que a autora realizou um estudo deste tiposuaaincipiente experiéncia como
investigadora, no pouco tempo disponivel para arsalizacdo e ainda, a inexperiéncia

ao nivel da utilizacdo de software informatico pateatamento estatistico.

Porém, a realizacdo deste estudo revelou-se momopensador, uma vez que
constituiu uma oportunidade para reflectir sobre qootidiano profissional,
nomeadamente na area da gestdo em enfermagem,commietamente ao nivel da

satisfacao profissional dos enfermeiros do sem&&inecologia.

Assim, em termos de implicacdes para a enfermagsmgsultados apontam para a
necessidade de introduzir melhorias nas verteptpsrges:

» Condigbes de trabalho e Saude

* Formacé&o em servico

* Avaliacdo do Desempenho

Neste sentido, sugerem-se medidas que poderdonsadas, com vista a melhorar a

satisfacao dos enfermeiros do servico, tais como:

- Melhorar as condic¢des fisicas do servico;
- Promover a vigilancia de saude periodica, dos erdgos ao servico de Saude
Ocupacional, nomeadamente a do grupo que prestadns de enfermagem no

Bloco Operatorio.
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- Promover reunides periddicas com o0s responsaveis cata unidade
(Internamento, Bloco Operatério e Consulta) paeerfaim levantamento das
necessidades de formacao e adoptar estratégigequgam dar-lhes resposta;

- Aumentar a transparéncia com que é concedida ardiggpara a frequéncia em
accbes de formacdo, nomeadamente através de uno plenformacéo
devidamente negociado com os enfermeiros;

- Afixar em placard a informacéo relativa a formagée vai ser realizada,

— Considerar as horas dispendidas para a formacaseswco na carga de
trabalho diaria;

- Promover ac¢des de formacgdo conjunta (com outragogr profissionais) de
forma a favorecer uma adequada complementariedadaidados de saude e a

favorecer as relacdes interdisciplinares;

- Promover a realizacdo das entrevistas de orienfa@dadica, pelo menos uma,
no termo de cada ano do triénio considerado, dedacoom o0 que esta
preconizado no sistema de avaliacdo do desempeashenflermeiros, de modo

a rentabilizar o potencial desta ferramenta deigest

- Permitir uma integracdo mais solida de cada Enfeonggn cada sector, antes

de estes iniciarem a rotatividade entre sectores.

- Promover reunides interdisciplinares com o0 objectide favorecer a
comunicacao entre os diferentes grupos profissamainelhorar a qualidade dos
Cuidados de Saude.
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7 SUGESTOES

Na actualidade é importante promover a imagem dadispdo de enfermagem
perante a sociedade em geral, os utentes a questarpos cuidados e também aos
outros profissionais com que partilhamos o nossal lde trabalho.

A visibilidade que os Enfermeiros pretendem adgupassa pela investigacao
profissional que é «uma atitude de abertura e téeragacédo sobre o que se descobre e
sobre o que se pode fazer com isso, no ambitoal@ratica. Toda a pessoa que presta
cuidados esta apta a desenvolver esta atitudepeeader a servir-se dela» (Colliere,
1999, p.208).

Assim, no final deste estudo e tomando como poatpadtida os resultados obtidos,
deixam-se algumas sugestdes para futuros estudosdiza explorar algumas areas em

gue se verificou que existem deficiéncias.

Neste contexto, considera-se que € importante guepdique este estudo e que se

estabeleca relacdo entre as variaveis.

Ainda nesta sequéncia, considera-se que serian@aei conhecer a satisfacdo dos

Enfermeiros de um servico de Ginecologia de olgengicos.

Um estudo interessante prende-se com a satisfag8outdntes do servico de
Ginecologia, nomeadamente na areas da Mastolatgal&fertilidade, que tém consulta
de Mama feita por Enfermeiros, a qual permite famemcompanhamento mais

prolongado das utentes.

Outra sugestdo seria realizar-se um estudo sobimm@ortancia que a utente do
servico de Ginecologia em regime programado, déateodimento prestado pelos
Enfermeiro desde a admisséao, peri-operatério, pésatorio e acompanhamento para a

alta.
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E ainda importante que se estude a opinido dosnegif®s no acompanhamento da

utente desde a admisséo, peri-operatorio, pés-tdpera acompanhamento para a alta.

Um outro estudo que poderia contribuir para darsnwsibilidade ao papel do
Enfermeiro peri-operatorio, prende-se com a sgfisfadas utentes do servico de

Ginecologia em relag&o a visita pré-operatoria.
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ANEXO I

Carta de Apresentacao do Questionario aos Participdes

Questionério
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Estimado colega

Estou a frequentar o VI Curso de Complemento denko&o em Enfermagem na
Universidade Atlantica, o qual tem como exigénciaealizacdo de um trabalho de

Monografia. Neste ambito, propus-me estudar “A skat8o dos Enfermeiros do

Servicd, problematica que foi seleccionada na medida em ¢ uma area do meu
agrado e também porque considero que pode tercagpkes significativas na qualidade

dos cuidados prestados.

Assim, solicito a sua colaboracéo para o preengttiméo questionario que se anexa,
alertando que para o éxito do referido trabalhan@ortante que responda a todas

afirmagdes formuladas.

Garanto que toda a informacdo obtida serd estnt@meonfidencial e utilizada
unicamente para fins cientificos, pelo que agradegonédo identifique o questiondrio.
Caso tenha interesse em conhecer os resultadasadesntactar a autora do trabalho,

que tera todo o gosto em os colocar a sua disosica

Se surgir alguma duavida durante o preenchimentquéstionario estarei disponivel no
servico, piso 3 — extensao 51300, ou através dotle18686574.

Agradeco desde j4 0 seu precioso contributo.

Barcarena, Junho de 2008

A Enfermeira (aluna)

Teresa Maria Lopes Vaz de Oliveira

Teresa Oliveira
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Questionario

Parte |
Caracterizacao socio-demografica

Pondere as suas respostas e responda com sineeaislaghestdes que se seguem,
para o que devera assinalar com um X nas respeaivadriculas ou escrever nos

espacos em branco.

1 - Género
Masculino Feminino
2 - ldade Anos
3 - Estado Civil
Solteiro Casado Divorciado
Unido de facto Vidvo
4 — Tempo de exercicio profissional Anos (completos)

5 — Tipo de vinculo a instituicdo

Contrato individual de trabalho

Quadro
6 — Antiguidade no hospital Anos (completos)
7 — Tempo de exercicio profissional no servico Anos (completos)

v.s.f.f.

Teresa Oliveira
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(continuacdo

8 - O servigo onde desempenha as suas fungbes sda escolha?

Sim N&o

9 - Regime de horario de trabalho que realiza nestervico

35h/s
40 h /s
42 h/s

Outro

10 — Acumulagéo de fungdes noutro local de trabalho

Sim Nao

11 — Ndmero total de horas de trabalho por semana horas/sem.

v.s.f.f.

Teresa Oliveira
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Parte Il
Satisfacao Profissional

As guestdes que se seguem vao perrodithecer a sua satisfacdo em relacdo ao

servico em que esta a exercer funcéepelo que deverd colocar um circulo (O) no
namero que corresponde ao seu sentimento. O nimkaeesquerda (1) indica o menor

grau de satisfacdo e o numero da direita (4) indicaior grau de satisfacdo. Se estiver
moderadamente insatisfeito deve circular o nUm@)p ¢e estiver moderadamente
satisfeito deve circular o numero (3).

Questoes Insatisfeito Szt(i)sufce(tho Satisfeito Sz';/:iuslft(e)ito

1. Em que medida ega

satisfeito/insatisfeito(a) com o método [de 1 2 3 4
distribuicdo de trabalho que se utiliza no

servico.

2. Em que medida ega

satisfeito/insatisfeito(a) com a possibilidade|de

prestar cuidados de enfermagem nos difergntesl 2 3 4

sectores do servigo.

3. Em que medida ega

satisfeito/insatisfeito(a) com o] rago 1 2 3 4
enfermeiro/doenteexistente no servico.

4. Em que medida edta

satisfeito/insatisfeito com as estratégias quelsdol 2 3 4
utilizadas no servico, para fazer o levantam¢nto

de necessidades de formagao.

5. Em que medida ega

satisfeito/insatisfeito(a) com a informaggo 1 2 3 4

fornecida no servico para a divulgacao |de
formacgdao a realizar.

6. Em que medida esta satisfeito/insatisfeitp(a)
com a oportunidade que lhe tem sido dada paral 2 3 4
participar na formacao em servico.

7

7. Em que medida ega
satisfeito/insatisfeito(a) com oportunidades|de
usufruir de formacdo fora do seu local |[de 1 2 3 4
trabalho.

v.s.f.f

Teresa Oliveira
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(continuacap
Questf’)es Pouco Muito
Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito
8. Em que medida ega
satisfeito/insatisfeito(a) com a transparérjcia
com que é concedida a dispensa parp al 2 3 4
frequéncia de accdes de formacao.
9. Em que medida eqa
satisfeito/insatisfeito(a) com as condicbes] de
trabalho (conforto e bem-estar) existentes. 1 2 3 4
10. Em que medida edta
satisfeito/insatisfeito(a) com as medidas|de
proteccdo face ao risco (fisico/quimico|l e 1 2 3 4
bioldgico) a que esta exposto no seu servicq.
11. Em que medida eqa
satisfeito/insatisfeito(a) com a politipa
efectiva de proteccdo daalgle e segurang 1 2 3 4
que lhe e proporcionada o]
servigo/organizagao. T
12. Em que  medida esté
satisfeito/insatisfeito(a) com a orientacado que
lhe é fornecida no ambito do processo|de 1 2 3 4
Avaliacao do Desempenho.
13. Em que medida eqa
satisfeito/insatisfeito(a) com o reconhecimento
do seu desempenho profissional por partq do 1 2 3 4
seu enfermeiro- chefe.
14. Em que medida eqa
satisfeito/insatisfeito(a) com o espirito [de
equipa que ha no servico entre todosj|os 1 2 3 4
profissionais.
15. Em que medida ega
satisfeito/insatisfeito(a) com a cooperacaoje a
colaboracdo dos  profissionais da eqgyipa 1 2 3 4
multidisciplinar do servico.
v.s.f.f

Teresa Oliveira
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(continuacao)

A Pouco Muito
QueStoeS Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito

16. Em que medida ega
satisfeito/insatisfeito(a) com a colaboracag e
cooperacao dos seus colegas (enfermeirog) dol 2 3 4
Servico .
17. Em que medida eqa
satisfeito/insatisfeito(a) com a oportunidade]de 1 2 3 4

ter neste servico verdadeiros amigos e |ndo
apenas colegas de trabalho.

7

18. Em que medida eqa
satisfeito/insatisfeito(a) com a oportunidade flue
Ihe é dada para participar na tomada de deg¢isdol 2 3 4
com vista & a melhoria do funcionamento|do
servico.

7

19. Em que medida eqa
satisfeito/insatisfeito(a) com a consideracgéo ue 1 2 3 4
0 seu enfermeiro(a) chefe manifesta por si.

20 - Refira no maximo _2factores que contribuem para a sua Satisfacdo
Profissional.

21 - Refira no maximo_Zactores que contribuem para a sua Insatisfacédo
Profissional.

Grata pela sua colaboragéo!

Teresa Oliveira
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ANEXO IlI

Carta de Pedido de Aplicacdo do Instrumento de Co#ita de Dados as Sr2

Enfermeiras Chefes do Servico de Ginecologia de u@entro Hospitalar
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Exma. Senhora Enfermeira Chefe

do servico de Ginecologia
do Centro Hospitalar Lisboa NorteiPE

Teresa Maria Lopes Vaz de Oliveira, enfermeira gadd deste Centro Hospitalar, a
desempenhar funcdes no Servico de Ginecologiao-3es presentemente a frequentar o
VI Curso de Complemento de Formacdo em Enfermagesoola Superior de Saude
da Universidade Atlantica, que tem como exigéncigealizacdo de um trabalho de
Monografia, solicita autorizagdo de V. Exa. pan@aizacdo do estudo no Servico em

que exerce funcdes.

Neste ambito, propOs-se estudar “A Satisfacdo doferieiros do Servioe o0s

factores que o influenciam, na medida em que cersigue os resultados poderdo
contribuir para a implementacéo de estratégiascqoibuirdo para aumentar o grau de
satisfacdo destes profissionais e consequentensenfgalidade do seu desempenho

profissional.

A colheita de dados sera realizada atravées daagglicdo questionario em anexo, o qual
sera aplicado aos enfermeiros que exercem a swalade profissional nos diferentes
departamentos do Servigco de Ginecologia.

Informa que se compromete a zelar pelo direitbbérdiade de escolha dos participantes
e a informa-los dos objectivos e metodologia azatilna realizacdo do estudo.

Assim, na apresentacdo dos resultados, sera ghramtanonimato dos participantes,

salvaguardando o direito a confidencialidade ineran ser humano.
Mais informa V. Ex3, que, se assim o entender adifgilizard os resultados obtidos.

Barcarena, 14 de Junho de 2008

A Enfermeira (Aluna)

Teresa Maria Lopes Vaz de Oliveira

Teresa Oliveira
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ANEXO IV

Pedidos de Autorizacdo para a realizacdo do EstudoSenhora Enfermeira
Directora e & Comissdo de Investigacdo de um CentHospitalar
Autorizacdo da Senhora Enfermeira Directora com o grecer da Comissao para a

Investigacdo em Enfermagem

Teresa Oliveira
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Exma. Senhora Enfermeira Directora

do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Teresa Maria Lopes Vaz de Oliveira, enfermeira gadd deste Centro Hospitalar, a
desempenhar fungbes no Servigo de Ginecologia-3&s presentemente a frequentar o
VI Curso de Complemento de Formacdo em Enfermagesoola Superior de Saude
da Universidade Atlantica, que tem como exigéncigeaizacdo de um trabalho de
Monografia, solicita autorizagdo de V. Exa. pan@aizacdo do estudo no Servico em

que exerce funcoes.

Neste ambito, propOs-se estudar “A Satisfacdo doferieiros do Servioe o0s

factores que o influenciam, na medida em que cersidue os resultados poderao
contribuir para a implementacéo de estratégiascqoibuirdo para aumentar o grau de
satisfacdo destes profissionais e consequentensenfgalidade do seu desempenho

profissional.

A colheita de dados sera realizada atravées daagglicdo questionario em anexo, o qual
sera aplicado aos enfermeiros que exercem a swalade profissional nos diferentes

departamentos do Servigco de Ginecologia.

Informa que se compromete a zelar pelo direitt@rdiade de escolha dos participantes

e a informa-los dos objectivos e metodologia azatilna realizacdo do estudo.

Assim, na apresentacdo dos resultados, sera ghramtanonimato dos participantes,

salvaguardando o direito a confidencialidade ineran ser humano.
Mais informa V. Ex?, que, se assim o entender adigplizara os resultados obtidos.

Barcarena, 21 de Maio de 2008

Atenciosamente,

Enf./Aluna: Teresa Maria Vaz de Oliveira  Prof. Orientador: We€armo Baltar
(TIm n® 918686574)

Teresa Oliveira
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"A Exm? Comissédo de Investigacao

do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Teresa Maria Lopes Vaz de Oliveira, enfermeira gadd deste Centro Hospitalar, a
desempenhar funcdes no Servico de Ginecologia-3es presentemente a frequentar o
VI Curso de Complemento de Formacado em Enfermagesoola Superior de Saude
da Universidade Atlantica, que tem como exigéncigealizacdo de um trabalho de
Monografia, solicita autorizacdo de V. Exa. panealizacdo do estudo no Servico de

Ginecologia em que exerce funcoes.

Neste ambito, propds-se estudar a “Satisfacdo dfesrieiros do Servi¢ce os factores

gue o influenciam, na medida em que considera gueesultados poderdo contribuir
para a implementacao de estratégias que contribpaéa aumentar o grau de satisfacao

destes profissionais e consequentemente a qualibesieu desempenho profissional.

De modo a transmitir uma informacdo mais pormeadaz sobre o Desenho de
Investigacdo a adoptar na realizacdo do presehidoggunta o projecto referente ao
mesmo e o0 Questionario que pretende utilizar paracalha de dados, a qual sera
efectuada com a colaboracéo dos enfermeiros queegme sua actividade profissional
nos diferentes departamentos do Servico de Gingieol que se disponibilizem para

participar.

Informa ainda, que se compromete a informar osggaahtes sobre os objectivos e a
metodologia a utilizar para a realizacdo do estgdoantindo que na apresentacdo dos
resultados sera garantido o anonimato, salvagudodaassim, o direito a

confidencialidade.

Assim, na apresentacdo dos resultados, sera ghramtanonimato dos participantes,

salvaguardando o direito a confidencialidade ineran ser humano.

Mais informo V. Ex?&, que, se assim o entenderespatiibilizarei os resultados obtidos.
Barcarena, 21 de Maio de 2008

Atenciosamente,

Enf./Aluna: Teresa Maria Vaz de Oliveira  Prof. Orientador: Me€armo Baltar
Tim: 918686574

Teresa Oliveira
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CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Assunto: Colheita de Dados no 8mbito da Monografia Final do Curso de Complemento de
Formagdo em Enfermagem com o tema: “A Satisfagdo dos Enfermeiros do

Servigo”

Vimos por este meio informa-la que o pedido acima mencionado obteve autorizac&o
favoravel da Sra. Enfermeira Directora de acordo com o parecer da Comissdo para a

~ HOSPITAL DE 4

SANTAMARIA PulidoValentc

Ex. ma Senhora
Enf.2 Teresa Maria Lopes Vaz Oliveira
Ginecologia

Investigacéo em Enfermagem.

Transcrevemos o parecer da referida Comisséo:

“A Comissdo para a Investigagdo em Enfermagem dé parecer positivo a realizacdo

do trabatho”.

Com os meus cumprimentos.

HSM, 06 de Junho de 2008

MT

Av. Professor Egas Moniz

1649-035 LISBOA

Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647
www .chin.pt .
dse.gfie@hsm.min-saude.pt

A ENFERMEIRA DIRECTORA

Enfermeira Directora

Alameda das Linhas de Torres, 117
1769-001 LISBOA

Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt

Teresa Oliveira

Superior
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Matrizes de Dados
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Parte 1
ig Pergunta 1 Pergunta 3 Pergunta 5 | Pergunta 8 Pergunta 9 Pergunta 10
S
g 11/12131|32{33|34(35}51|52181(8.2}91]9.2]|93]110.1/10.2
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1
g 1 |24 7| 11| 3 2 2 1 | 24114 | 11§ 8 1 |16 ] 5 | 20
=
o, | 4% | 96% | 28% | 44% | 12% | 8% | 8% | 4% | 96% | 56% | 44% | 32% | 4% | 64% | 20% | 80%
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