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GESTAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UTI: A SATISFACAO
PROFISSIONAL EM FOCO
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RESUMO. O presente estudo, do tipo quase-experimental, enfocou a satisfagéo no trabalho de uma equipe de
enfermagem de uma UTl-adulto. Os dados foram coletados em trés momentos e intercalados com uma fase de
intervengdo. Utilizou-se o questionario Indice de Satisfagédo no Trabalho (IST), que apontou os componentes
com os quais a equipe se encontrava (in)satisfeita. Ainda na primeira fase, por meio de uma entrevista gravada,
foram levantadas as sugestdes para melhoria da satisfacao da equipe. A seguir, para as principais atividades
sugeridas, foram efetuadas propostas/atividades para melhoria da satisfacdo da equipe. Apds foi realizada a 22
fase de coleta de dados (pés-intervengéo), que verificou os efeitos das intervengdes efetuadas. No final, o IWS
das enfermeiras elevou-se em 2,93 e dos auxiliares de enfermagem em 0,8. Visto que o maior valor do IWS é
de 37, os numeros obtidos indicam que, ambas as categorias permaneceram insatisfeitas no trabalho. Embora a
Instituicdo nao fizesse uso da abordagem da Gestédo pela Qualidade, verificou-se que os seus principios e
agOes podem ser utilizados na gestao da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Gestdo pela Qualidade. Satisfacdo Profissional. Enfermagem. UTI.

THE MANAGEMENT APPROACH FOR PROFESSIONAL VERSUS SATISFACTION QUALITY: A
STUDY WITH A NURSING STAFF

ABSTRACT. This almost experimental study aimed at focusing the satisfaction at work of an adult
Intensive Care Unity (ICU) nursing staff. An intervention phase was inserted during the three moments of
data collection. An Index of Work Satisfaction (IWS) questionnaire that pointed out the elements the staff
were (un)satisfied about was used. During the first phase, using a taped interview, the suggestions for the
staff satisfaction improvement were collected. Then, for the main suggested activities, proposals/activities
for the staff satisfaction improvement were given. After that, a second data collection phase (post-
intervention) was performed, which verified the effects of the interventions accomplished. In the end, the
nurses’ IWS rose at 2.93, and that of the nursing auxiliaries at 0.8. Considering that the highest IWS value
is 37, the numbers obtained indicate that both categories remained unsatisfied at work. Although the
Institution had not used the Management Approach for Quality it was verified that its principles and
actions can be used for the nursing staff management.

Key words: Management for quality. Professional Satisfaction. Nursing. ICU.

GESTION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA DE UNA UTI: LA SATISFACCION
PROFESIONAL COMO OBJETIVO

RESUMEN. El presente estudio, de tipo casi-experimental, enfocé la satisfaccion en el trabajo de un equipo de
enfermeria de una UTI de adultos. Los datos fueron recogidos en tres momentos, con la intercalacion de una
fase de intervencion. Se utiliz6 el cuestionario Indice de Satisfaccion en el Trabajo (IST), que mostré los
componentes con los cuales el equipo se encontraba (in)satisfecho. Todavia en la primera fase, por medio de
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una entrevista grabada, fueron recogidas las sugestiones para la mejora de la satisfaccién del equipo. A
continuacion, para las principales actividades sugeridas, fueron efectuadas propuestas/actividades para la
mejora de la satisfaccion del equipo. Mas tarde se realizé la 22 fase de colecta de datos (post-intervencién), que
verifico los efectos de las intervenciones efectuadas. Al final, el INS de las enfermeras se elev6 2,93 y el de los
auxiliares de enfermeria 0,8. Por ser el mayor valor del IWS 37, los nimeros obtenidos indican que ambas
categorias permanecieron insatisfechas en el trabajo. Aunque la institucion no usase de la metodologia de la
Gestién por la Calidad, se verificé que sus principios y acciones pueden ser utilizados en la gestién del equipo

de enfermeria.

Palabras Clave: Gestion por la Calidad. Satisfaccion Profesional. Enfermeria. UTI..

INTRODUCAO

Atualmente para vencer os obsticulos da
competitividade e da busca pela qualidade, a
valorizacdo do capital humano tem sido
considerada como condi¢do essencial entre os
trabalhadores. Desse modo, a perspectiva do
desenvolvimento de competéncias que implica
em conhecimentos, habilidades e atitudes, deve
permear todas as atividades humanas.

De acordo com a linguagem empresarial,
uma organizacdo para ser competitiva e manter
a sua sobrevivéncia, precisa contar com
dirigentes e trabalhadores comprometidos com a
filosofia e os propésitos da organizacdo de modo
a adotar principios, conceitos e atitudes de
valorizagdo para consigo e para com 0S outros.
Nesse contexto entendemos que a satisfagdo das
expectativas e necessidades dos trabalhadores é
condi¢do sine qua non a ser considerada pelas
empresas/servicos.

Dois estudiosos da Administracdo pela
Qualidade, Ishikawa (1993) e Deming (1990),
afirmam que a diversidade de opcdes que o
cliente encontra para suprir suas demandas de
consumo exige de seus fornecedores a
determinagdo e a incorporacdo de uma nova
filosofia, missdo, visdo, metas e objetivos
amplos, de modo que atenda as necessidades nao
s6 da empresa, mas também das pessoas e da
sociedade. Acreditamos que esse pensamento
deve ser incorporado também em nivel de
pessoa, pois é a partir da internalizacdo de
conceitos e principios semelhantes que a
mudanca se inicia.

Sabemos que as questdes humanas ji se
encontram incorporadas no setor de produgdo de
bens e/ou servigos em paises mais desenvolvidos
economicamente. Os EUA sdo o pais que mais
tem se dedicado a melhoria dos servigos de
saude e da enfermagem.

Ao longo da nossa vivéncia profissional na
enfermagem, temos observado que muitos

enfermeiros resistem as inovagdes e poucos sio
0s que tomam a iniciativa de adotar uma
abordagem gerencial inovadora alicercada em
principios, indicadores e padroes de qualidade
voltadas as necessidades pessoais e profissionais
dos trabalhadores.

Dentre os intimeros indicadores existentes
na assisténcia a saude, enfocaremos a satisfagio
profissional que, em nosso entender,
corresponde com a perspectiva da Gestdo pela
Qualidade (GQ) e dos trabalhadores. Segundo
Idvall et al. (1997), a satisfacdo profissional
atinge grandes dreas, ou seja, produz efeitos na
instituicdo, no cliente e na equipe. Donabedian
(1988) e Kenagy et al. (1999) também afirmam
que a satisfacdo geral do trabalhador exerce
influéncia direta na qualidade do cuidado e na
satisfacdo do cliente.

Vale destacar a definicdo dos conceitos
satisfacdo e motivagdo no trabalho que muitas
vezes sdo considerados como sendo sindnimos.
Para Loke apud Del Cura e Rodrigues (1999),
satisfacdo no trabalho consiste em “[...] um
estado emocional agraddvel ou positivo, que
resultou da avaliacdo de algum trabalho, ou de
experiéncias do trabalho” (p. 22). Assim,
podemos dizer que a satisfacdo se relaciona
tanto com os aspectos intrinsecos do trabalho
(reconhecimento, autonomia...), quanto com 0s
aspectos extrinsecos (remuneracdo, ambiente,
promocao ...).

A motivacdo, é de cunho interno, pessoal
“[...] tem origem no interior do individuo” ou
seja, “[...] é o desejo de esforcar-se para alcancar
uma meta ou recompensa de modo que diminua
a tensdo causada pela necessidade (MARQUIS;
HUSTON, 1999, p. 303)”.

A realizacdo deste estudo se pauta em nossa
vivéncia de 20 anos como enfermeiras
assistenciais e/ou de ensino através dos quais
constatamos que, na maioria das vezes, as causas
do baixo impacto na atuacdo do enfermeiro no
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servico e na sociedade sdo resultado do
conformismo, da resisténcia as inovagdes e da
falta de conhecimento e comprometimento com
o seu papel. A escassez de oportunidades pode
também ser citada, mas acreditamos que com
criatividade, persisténcia e determinacdo, a
satisfacdo desse profissional e, com isso, o seu
trabalho, poderdo ser melhorados. Outro fator é
que, na literatura, a satisfagdo da enfermagem
com o seu trabalho ndo tem sido contemplada no
sentido da execucdo e verificagdo dos resultados
de acdes de melhoria.

Consideramos que o modelo da GQ traz em
seu bojo a perspectiva da satisfacdo das pessoas.
Sendo assim, muito pode contribuir com e para a
enfermagem.

A presente pesquisa teve como objetivo
desenvolver um estudo voltado a satisfacdo
profissional de uma equipe de enfermagem de
uma UTTI-adulto, alicer¢ado no sistema de GQ.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, com
delineamento do tipo quase-experimental
efetuado em trés etapas: Fase de Pré-
Intervencdo, Intervencdo e Fase de Pos-
Intervencao.

Apesar de os autores que abordam esse tipo
de delineamento utilizarem os termos pré-teste e
pos-teste, neste estudo, denominaremos de pré-
intervencgdo e pds-intervengao.

O referencial tedrico adotado é o da
filosofia da Gestdo pela Qualidade Total (GQT)
ou Gestdo pela Qualidade (GQ) enunciada por
Marquis e Huston (1999), Ishikawa (1993),
Deming (1990) e Donabedian (1988). A
metodologia se embasou em Polit e Hungler
(1995), Cook e Campbell (1979).

O local da pesquisa foi a Unidade de
Terapia Intensiva-adulto (UTI-adulto), com 4
leitos, de um hospital-escola. A opg¢@o por esse
local ocorreu por considerarmos que, se
comparada a muitas UTIs existentes no pais,
situa-se préxima da idealizada pela maioria dos
profissionais da area.

A populagdo da pesquisa consistiu na equipe
de enfermagem desse servico, cujo quadro
funcional € formado por 8 enfermeiras e 9
auxiliares de enfermagem.

Para a coleta de dados utilizamos o
questionario Indice de Satisfacio no Trabalho
(IST) ou Index of Work Satisfaction (IWS),
criado por Stamps (1997), traduzido e validado
para o Brasil por Lino (1999). Esse instrumento
enfoca os seguintes componentes de satisfacio
trabalho: Sratus Profissional, Requisitos do
Trabalho, Normas Organizacionais,
Remuneracgdo, Interacdo e Autonomia.

A primeira parte do questiondrio investiga
os dados sociodemogrificos e profissionais. A
segunda parte, que no decorrer do estudo serd
denominada de primeira parte (parte A), consiste
na determinacdo da importancia atribuida aos
componentes de satisfacao.

A terceira parte, ou parte B do instrumento,
€ a escala de atitudes do tipo Likert e fornece a
importancia de cada componente percebida pelo
profissional (satisfacio atual) e o Indice de
Satisfagdo no Trabalho (IST) que consiste num
valor sumdrio que representa conjuntamente o
nivel de importancia atribuida e o nivel atual de
satisfacdo.

Na fase pré-intervencdo, foi realizada
também uma coleta de dados qualitativos por
intermédio de uma entrevista gravada com os
participantes, a fim de obtermos
informagdes/sugestdes  para  melhorar a
satisfacdo da equipe em relacdo aos trés
componentes que obtiveram valores mais
baixos.

Os dados foram coletados em dois periodos:
de fevereiro a maio de 2000 (fase pré-
intervengdo) e entre agosto-setembro de 2001
(fase pds-intervengao).

Os procedimentos tiveram inicio apds a
obtencdo do parecer favoravel para a realizacdo
da pesquisa, do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa —
PR., e das liderancas da institui¢do diretamente
envolvidas no processo.

Antes da entrega individual do questiondrio
aos participantes, foi obtida a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
respondente (BRASIL, 1996).

O tratamento dos dados do questiondrio
IWS foi efetuado segundo as recomendagdes de
Stamps (1997) e Lino (1999). J4 as informagdes
obtidas através das entrevistas, foram
categorizadas  seguindo-se em  parte  as
orientacdes de Bardin (1977).
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RESULTADOS E DISCUSS§O - FASE PRE-
INTERVENCAO

Apesar de o propésito principal do
questiondrio consistir na obtengdo do IWS, no
presente estudo, o nosso intento serd direcionado
ao conhecimento dos componentes de satisfacdo
no trabalho pelos quais a equipe se encontra
menos satisfeita. Sendo assim, os escores de
maior interesse serdo aqueles denominados de
Coeficiente de Ponderacdo dos Componentes
(importancia atribuida) extraidos da parte A, os
Escores Médios dos Componentes (importincia
percebida/atual), os Escores Ajustados dos
Componentes (média ponderada entre a satisfacio
atribuida e a percebida) e o IST.

Em razio de os cdlculos estatisticos
realizados para a obtencdo dos valores
apresentados nas tabelas de 1 a 4 serem
complexos, 0s mesmos ndo serdo aqui
detalhados. Matsuda (2002) apresenta todos os
procedimentos para obtengdo do IST.

Resultados da Categoria Enfermeira

No presente estudo, apresentaremos o0s
componentes de satisfacdo no trabalho de
acordo com a classificacdo obtida. Desse modo,
os valores numéricos respectivos nao serdo
enunciados.

Na tabela 1, coluna I (Coeficiente de
Ponderagdo do Componente), obtivemos: 1.°
Autonomia, 2.° Interacdo, 3.° Remuneracio, 4.°
Normas Organizacionais, 5.° Status Profissional
e 6.° Requisitos do Trabalho. Percebemos que
nesse grupo a Autonomia e a Interacdo, ndo
foram consideradas como sendo fatores de maior
insatisfacdo entre as enfermeiras. Nao obstante
os conflitos intra-equipe e as queixas por mais
autonomia ocorram no servigo, as enfermeiras
apontaram maior insatisfacdo aos aspectos
relacionados a organizagdo do trabalho

No estudo realizado por Fung-Kam (1998) na
China, a autora utilizou-se do mesmo instrumento
proposto por Stamps e obteve a seguinte
classificagdo: Autonomia, Status Profissional,
Remunerag@o, Interagdo, Requisitos do Trabalho e
Normas Organizacionais.

No Brasil, Lino (1999) obteve: Autonomia,

Remuneragdo, Interacdo, Requisitos do
Trabalho, Status Profissional e Normas
Organizacionais.

Percebemos que nos trés estudos, ao
componente Autonomia foi atribuido maior
importancia pelas enfermeiras. A Remuneragio
também obteve lugar de destaque. A Interacdo,
classificada em quarto lugar no trabalho de
Fung-Kam (1998), consta entre as trés primeiras
nos estudos de Lino (1999), Marziale (1995) e
também deste. Esse fato, ao nosso ver, pode ter
influéncia de padrdes socio-culturais visto que,
os povos latinos sdo vistos pelos paises mais
conservadores como receptivos e amigdveis o
que pode resultar em maior valorizacdo dos
aspectos ligados a Interagao.

No que tange a parte B, cujos dados também
constam na Tabela 1, obtivemos:

Tabela 1 — Classificacdo dos componentes de satisfacdo no
trabalho e o IST obtido de enfermeiras (n = 7) de uma
UTI-adulto. Fase pré-intervencdo. Maringé - PR. 2000.

1. Coeficiente de Ponderagao 1I. Escore Médio do
do Componente (Parte A) Componente da Escala (Parte B)

III. Escore de Componente
Ajustado (Parte I x IT)

Componentes Classificagdo Componentes Classificagio Componentes Classificagao

Autonomia 1.° Remuneragio 1.° Remuneragio 1.2
Interagio 2° Interacio 2.° Interacio 2°
Remuneragdo 3.° Requisitos do 3.° Autonomia 3.°
Trabalho

Normas 4.° Normas 4.° Normas 4.°
Organizacionais Organizacionais Organizacionais

Status 5° Autonomia 5.° Requisitos do 5°
Profissional Trabalho

Requisitos do 6.° Status 6.° Status Profissional 6.°

Trabalho Profissional

Indice de Satisfagio no Trabalho: 12,08

Na coluna II, a qual representa o nivel de
satisfacdo atual, os trés componentes com
maiores valores foram: Remuneracdo, Interacio
e Requisitos do Trabalho.

Apesar das diferencas culturais entre os dois
paises, no estudo de Lino (1999) realizado na
cidade de Sao Paulo, no Brasil, e no de Fung-
Kam (1998) em Hong Kong, na China, as ordens
foram equivalentes. Isso talvez seja decorréncia
dos problemas socioecondmicos semelhantes
vivenciados por estes dois paises ou entdo por
serem grandes metrépoles.

A classificagio  dos  Escores de
Componentes  Ajustados (coluna III) que
consiste na média ponderada dos escores
referentes entre a satisfacdo atribuida e
percebida, mostrou-se do seguinte modo: 1°.
Remuneragdo; 2°. Interacdo; 3°. Autonomia; 4°.
Normas Organizacionais; 5°. Requisitos do
Trabalho e 6°. Status Profissional.

As Normas Organizacionais se manteve em
4.° lugar nos trés momentos na escala. Isso quer
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dizer que e as enfermeiras tanto atribuem quanto
percebem esse componente num nivel
intermedidrio de satisfacdo.

O IST nesta fase foi de 12,08. Stamps
(1997), refere que na maioria das pesquisas, o
IST situa-se entre 12 de um mdaximo de 37.
Assim, o indice obtido das enfermeiras significa
baixa satisfa¢do no trabalho.

Resultados da Categoria Auxiliar de Enfermagem

De acordo com os resultados da Parte A
(coluna I, tabela II), a classificacdio dos
Coeficientes de Ponderacdo dos Componentes
foi muito semelhante & das enfermeiras.
Observamos também que, para a satisfacdo no
trabalho, as duas categorias atribuem maior
importancia aos componentes Autonomia,

Intera¢do e Remuneracao.

Tabela 2 — Classificacdo dos componentes de satisfacdo no
trabalho e o IST obtido de auxiliares de enfermagem (n = 8)
de uma UTI-adulto. Fase pré-intervengdo. Maringd - PR.
2000.

1. Coeficiente de Ponderagdo I1. Escore Médio do III. Escore de Componente
do Componente (Parte A) |Componente da Escala (Parte B) Ajustado (Parte I x IT)
Componentes  |Classificagdo | Componentes | Classificagdo | Componentes |Classificacdo
Autonomia 1.2 Remuneragio 1° Remuneragdo 1.2
Normas

Interagio 20 Organizacionais 20 Interagio 20
Normas

Remuneragio 3.° Interacio 3° Organizacionais 3.°

Normas

Organizacionais 4.° Autonomia 4° Autonomia 4°

Requisitos do 5° Requisitos 5° Requisitos do 5°

Trabalho doTrabalho Trabalho

Status 6.° Status 6. Status 6.°

Profissional Profissional Profissional

Indice de Satisfacdo Profissional: 11,33

Com relacdo a satisfagdo atual ou seja, a
satisfacdo percebida (coluna II), os auxiliares de
enfermagem apresentaram classificagdes mais
distintas em relac@o as enfermeiras o que indica
que as necessidades atuais daquela categoria sdo
diferentes desta.

Realizada a ponderacdo dos componentes
(Escores de Componentes Ajustados, coluna III),
verificamos que quatro se situaram nos mesmos
niveis que os das enfermeiras (Remuneracdo,
Interacdo, Requisitos do Trabalho e Status
Profissional). Isso mostra que, os problemas
existentes no servico e na profissdo afetam a
satisfacdo das duas categorias.

O IST de 11,33 aponta que os auxiliares de
enfermagem, nesta fase, se encontravam menos
satisfeitos no trabalho do que as enfermeiras.

Apé6s conhecer os componentes pelos quais
a equipe encontrava-se menos satisfeita
efetuamos uma entrevista gravada, com todos os
participantes que responderam o questiondrio
IWS, para coletar sugestdes de melhoria. Foram
utilizadas trés perguntas abertas com enfoque
naqueles componentes que se classificaram nos
tr€s ultimos lugares.

Consideramos as sugestdes com maior
nimero de freqiiéncias como sendo aquelas que
necessitavam de intervengdes a curto e médio
prazo. As nossas atividades tiveram inicio por
aquelas que obtiveram maior ndmero de
citacdes, entretanto houve momentos em que o
processo precisou ser alterado a fim de atender a
outras necessidades da equipe, como foi o caso
da reformulacdo do Histdrico de Enfermagem.

FASE DE INTERVENCAO

As atividades foram executadas na seguinte
seqiiéncia:
1) Reformulacdo do Histérico de enfermagem.

2) Elaboracdo do Manual de Enfermagem da
UTI Adulto contendo os seguintes itens.

e Defini¢do e apresentacdo do Servigo de
Enfermagem do Hospital Universitario de

Maringa (HUM).

e Visio e Missdo do Servico de
Enfermagem do HUM.

* Regimento do Servico de Enfermagem do
HUM.

e Normas para a UTI Adulto do HUM.
* Rotinas para a UTI Adulto do HUM.
e Atualizacdo de procedimentos/técnicas de
enfermagem.
3) Atribuicao/distribuicdo de atividades/procedi-
mentos por categorias operacionais.

4) Atividades  para melhoria do inter-
relacionamento da equipe de enfermagem da
UTL

5)Divulgacdo e esclarecimentos do Regime
Disciplinar dos Servidores.

6) Capacitagdo da equipe.

7)Realizacdo e trabalhos

cientificos.

divulgacio de

8) Divulgacdo das atividades executadas na UTI
e resultados — Gestdo a Vista.
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Como  dissemos anteriormente, em
decorréncia de alguns impedimentos referentes
ao servico ou a instituicdo, nem todas as
propostas puderam ser executadas. Apesar disso,
as atividades sugeridas pela equipe foram
contempladas com sugestdes e/ou intervengdes
que foram repassadas as liderancas da
instituicdo. A disponibilidade da pesquisadora
para participar de eventos relacionados aos itens
propostos € outra alternativa a ser considerada.

RESULTADOS E DISCUSSAO - FASE POS-
INTERVENCAO

Resultados da categoria enfermeira

Conforme consta na tabela 3 a seguir, ao
compararmos a coluna III (Escores de
Componentes Ajustados) com a correspondente
da tabela 1, observamos que a Remuneracgao, os
Requisitos do Trabalho e o Status Profissional
permaneceram  nas mesmas  colocacdes.
Entendemos que isso pode ser um indicio de que
os dois tltimos componentes necessitam ser
mais trabalhados junto ao servico.

O IWS da fase pods-intervencdo também foi
maior indicando que, atualmente, as enfermeiras
encontram-se mais satisfeitas no trabalho.

Tabela 3 — Classificacdo dos componentes de satisfacdo no
trabalho e o IST obtido de enfermeiras (n = 7) de uma UTI-
adulto. Fase pés-intervengdo. Maringd - PR. 2001.

1. Coeficiente de Ponderagido 11. Escore Médio do III. Escore de Componente
do Componente (Parte A) |Componente da Escala (Parte B)]  Ajustado (Parte I x III)

Componentes  Classificacgdo Componentes Classificagio Componentes Classificagdo

Autonomia 1° Remuneragio 1° Remuneragio 1°
Normas

Remuneragio 2° Organizacionais 2° Autonomia 2°
Requisitos do Normas

Interagio 30 Trabalho 30 Organizacionais 30

Normas

Organizacionais 4° Interagdio 4° Interacdo 4°

Requisitos do Autonomia 5° Requisitos do 5°

Trabalho 50 Trabalho

Status Pmﬁssiomll |Staru.r Profissional 6. Status Profissional 6.°

indice de Satisfacdo no Trabalho: 15,05

Ainda de acordo com a coluna III da tabela
3, o item Remuneracdo foi apontado como
aquele em que a categoria encontra-se mais
satisfeita, como na fase pré-intervengdo,
mostrando que apesar das queixas com o baixo
saldrio, esse componente ndo é a principal causa
de insatisfagdo na categoria.

O fato antes mencionado pode ser
conseqiiéncia da histéria da profissdo que se

pautava na vocacdo, altruismo e filantropia, o
que sem duvida dificulta discussdes a respeito
do pagamento pelo trabalho efetuado. Outro
fator que influencia no julgamento a respeito do
saldrio € quando os profissionais sabem que sdo
melhores remunerados que os de outras
instituicdes da regido. Segundo a meta-andlise
realizada por Blegen (1993), a Remuneragdo
também ndo foi considerada de maneira
significativa entre os enfermeiros.

As Normas Organizacionais de 4 colocada
passou para 3% Isso pode ser decorréncia da
elaboragdo dos instrumentos administrativos junto
a equipe, os quais j4 se encontravam em fase final
de conclusdo. O IST de 15,05 indica que apds as
intervengdes, a satisfacdo das enfermeiras se
elevou.

A seguir, apresentaremos os resultados da
categoria auxiliar de enfermagem.

Tabela 4 — Classificacdo dos componentes de satisfagdo no
trabalho e o IST obtido de auxiliares de enfermagem (n = 8) de
uma UTlI-adulto. Fase p6s-intervengdo. Maringd - PR. 2001.

1. Coeficiente de Ponderagdo 1I. Escore Médio do III. Escore de Componente
do Componente (Parte A) (Componente da Escala (Parte B)] ~ Ajustado (Parte I x IIT)
Componentes ~ [Classificacio[ Componentes [Classificacio| Componentes |Classificagio

Autonomia 1° Remuneragdo 1° Autonomia 1°

Remuneragio 2° Normas 2° Normas 2°

Organizacionais Organizacionais
Interacio 3° Autonomia 3° Remuneragdo 3°
Normas 4.° Requisitos do 4° Interacio 4.°
Organizacionais Trabalho

Requisitos do 5° Interacio 5° Requisitos do 5°
Trabalho Trabalho

Status Profissional 6.° Status Profissional 6.° Status Profissional 6.°

| indice de Satisfacdo no Trabalho: 12,13

Ao compararmos com a fase pré-
interven¢do, na coluna I, os componentes
Remuneracdo e Interacdo se alteraram nas
classifica¢des. Os demais permaneceram iguais.

O Status Profissional situou-se em ultimo lugar
nos trés procedimentos de escore que constam nas
colunas de I a III (Tabela 4). Isso mostra que essa
categoria necessita perceber mais valorizacdo e
reconhecimento pelo seu trabalho. Uma iniciativa
que parece amenizar essa questdo € a inclusdo da
categoria Auxiliar de Enfermagem como sécia da
Associac@o Brasileira de Enfermagem — ABEN, o
que possibilita a participagdo em eventos
cientificos, inclusive com direito a apresentaco de
trabalhos.

Na instituicdo em estudo, j4 se conta com a
participag¢do dos auxiliares de enfermagem em
algumas atividades como elaboragdo de escalas
e organizacdo do servigo.
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Em relacio aos dados da fase pré-
intervencdo (Tabela 2, coluna 1II), a
Remuneragdo foi considerado como aquele em
que a categoria estava mais satisfeita. Na fase
pés-intervengdo, esse mesmo componente
situou-se em 3°. lugar. Esse resultado pode ser
reflexo do envolvimento da categoria em duas
greves por melhores saldrios. O componente
Interacdo, que obteve classificagdo semelhante a
das enfermeiras, do 2°. lugar passou para o 4°.

Apesar de os valores terem se elevados, os
Requisitos do Trabalho e o Status Profissional
permaneceram nos Ultimos lugares.

A alteracdo nos niveis de classificacdo do
componente Autonomia, que de 4°. lugar na fase
pré-intervengdo (Tabela 2, coluna III) passou
para 1°. na fase pos-intervencdo (Tabela 4,
coluna III) pode ser um indicio de que as
atividades de atualizacdo realizadas com a
equipe e as discussdes levantadas com as
enfermeiras a respeito de temas referentes a
lideranca, organizagdo e outros tenham resultado
em mudangas nas condutas das mesmas para
com os auxiliares de enfermagem.

Consideramos que a implementacdo efetiva
das acgdes sugeridas pelos participantes deste
estudo certamente melhoraria o ranking e os
valores dos componentes com 0s quais eles se
encontravam menos satisfeitos, pois a maioria
das intervencdes € voltada aos aspectos da
organizacdo do trabalho e da equipe os quais
depende em sua maior parte de recursos
profissionais e institucionais. A falta de
normalizagdo no setor é uma delas.

A afirmacg@o anterior pode ser relacionada
com o resultado do estudo realizado por
Cavanagh apud Blegen (1993), a respeito da
satisfacdo de enfermeiros que atuavam em
hospitais. Aquela autora obteve dados que a
deixou surpresa por constatar que a rotina no
trabalho foi mencionada como fator de
satisfac@o e ndo de insatisfagdo.

O IWS de ambas as categorias, nas fases pré
e p6s-intervengdo, foram baixos. Isso indica que
a equipe encontrava-se insatisfeita no trabalho.

A diferenca quanto a proporcionalidade no
aumento dos valores entre as duas fases também
pode ser notada, pois as enfermeiras apresentaram
aumento de 2,97 no IWS da fase pds-intervencgao e
os auxiliares de enfermagem apenas O0,8.
Consideramos que o menor aumento no IWS dos

auxiliares de enfermagem é compreensivel, visto
que os mesmos situam-se em nivel hierdrquico
inferior ao das enfermeiras, € em assim sendo, o
avanco nos resultados depende muito do
comportamento e da atuacdo destas.

Quanto a Gestdo pela Qualidade, em todos os
processos efetuados, procuramos atuar de acordo
com os 14 principios de Deming (1990),
especialmente aqueles referentes a adogdo de uma
nova filosofia no servigo, contar com a participagdo
de todos nas atividades a serem desenvolvidas,
instituir programas de treinamento e divulgar os
resultados obtidos e outros.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, investigamos os niveis
de satisfacdo de uma equipe de enfermagem de
uma UTIl-adulto e adotamos medidas de
melhoria para os componentes com os quais ela
se encontrava menos satisfeita.

Através dos componentes que se situaram em
ultimos  lugares (Normas Organizacionais,
Requisitos do Trabalho e Status Profissional),
observamos que as necessidades das enfermeiras
eram mais voltadas a organizacdo e gestdo do
servico. Ja os auxiliares de enfermagem, careciam
de mais reconhecimento e abertura no trabalho
enunciados pelos componentes Autonomia,
Requisitos do Trabalho e Status Profissional.

Em decorréncia das agdes iniciadas com a
equipe, j4 existe uma mobilizacdo das
enfermeiras referentes as atividades executadas.
Os instrumentos administrativos e de trabalho
(Visdo, Missdo, Regimento do Servico de
Enfermagem, Normas, Rotinas, Procedimentos,
e outros) propostos neste estudo, ja estdo
servindo de base para discussdes referentes ao
planejamento e organizagdo do servico.

Outro ponto favordvel € o fato de que alguns
membros da equipe estio se empenhando na
realizacdo de pesquisas e divulgacdo dos resultados
em eventos cientificos. Percebemos que, ao darmos
vez e voz aos trabalhadores, estes demonstraram
interesse em promover mudancas, passaram a se
sentir desejosos e até motivados.

A necessidade apontada pelos participantes
de se estabelecer, divulgar e cumprir as leis e as
normas que regem a institui¢cdo e o servico, nos
mostrou que embora a flexibilidade deva estar
presente em todo sistema de gestdo, a
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padronizacio e as condutas
necessitam ser implementadas.

Os avangos e os retrocessos vivenciados ao
longo deste estudo possibilitaram-nos compreender
a dimensio e a complexidade existentes num
ambiente de trabalho que, a nosso ver, em relacdo a
maioria das institui¢des hospitalares do pais, possui
condicdes de atendimento favoraveis, mas que ainda
apresenta defici€ncias estruturais e de organizacdo os
quais dificultam as agdes dos profissionais e
resultam em insatisfacdo nos mesmos.

Estudos que enfocam a melhoria da satisfacao
no trabalho da enfermagem necessitam de maior
incremento visto que a demanda e a complexidade
dos servicos tém aumentado e isso, induz os
profissionais a otimizagdo dos servicos e a
qualidade profissional.

Consideramos que o resultado obtido ao
final deste estudo foi positivo visto que, além
dos resultados numéricos observados, alguns
principios do sistema de Gestdo pela Qualidade
puderam ser implementados.

disciplinares
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