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RESUMO: Estudo de campo, exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa que objetivou caracterizar os enfermeiros que
trabalham no periodo noturno de um Hospital Universitario do Estado do Rio Grande do Sul, bem como identificar o nivel real de
satisfacdo profissional em relagdo a seis componentes do trabalho: autonomia, interagdo, status profissional, requisitos do trabalho,
normas organizacionais e remuneracao. Na coleta dos dados foram utilizados um questionario para caracterizacao sociodemografica
e outro para o Indice de Satisfacdo Profissional. Os dados foram coletados no periodo de marco a abril de 2008 e processados no
programa estatistico Statistical Analisys System versao 9.1. Participaram 42 enfermeiros, majoritariamente do sexo feminino (90,48%),
faixa etdria maior que 41 anos de idade (64,28 %), estado civil casado ou com companheiro (64,29%), com filhos (80,96 %) e que escolheram
trabalhar nesse turno (90,48%). A autonomia foi considerada o componente de maior nivel real de satisfacdo profissional enquanto
normas organizacionais o de menor nivel.

DESCRITORES: Satisfacdo no emprego. Trabalho noturno. Enfermagem.

QUANTITATIVE ANALYSIS OF NIGHT-SHIFT NURSES’ PROFESSIONAL
SATISFACTION

ABSTRACT: This exploratory, quantitative, and descriptive study aimed to characterize the night-shift nurses in a University Hospital
in Rio Grande do Sul, Brazil, as well as to identify the actual professional satisfaction rate regarding six work components: autonomy,
interaction, professional status, task requirements, organizational policies, and pay. For data collection, one survey was used in order
for socio-demographic characterization and another to characterize the Work Satisfaction Index. The data was collected in March and
April of 2008 and processed in the Statistical Analysis System software, version 9.1. The sample was composed of 42 participating nurses,
mostly female (90.48%), aged more than 41 years (64.28%), either married or living with a partner (64.29%), with children (80.96%) and
who chose to work in this shift (90.48%). Autonomy was considered the component which reached the highest level of real satisfaction,
while organizational policies received the lowest level of satisfaction.

DESCRIPTORS: Job satisfaction. Night work. Nursing.

ANALISIS CUANTITATIVO DE LA SATISFACCION PROFESIONAL DE
LOS ENFERMEROS QUE ACTUAN EN EL PERIODO NOCTURNO

RESUMEN: Estudio de campo, exploratorio descriptivo, de cardcter cuantitativo, cuyo objetivo fue caracterizar los enfermeros que
ejercen actividades laborales en el periodo nocturno en un Hospital Universitario de la provincia de Rio Grande do Sul, e identificar el
nivel real de satisfaccion profesional relacionado a seis componentes del trabajo: autonomia, interaccion, estatus profesional, requisitos
del trabajo, normas organizacionales y remuneracién. Para la recoleccion de los datos fueron utilizados dos cuestionarios: uno para
la caracterizacion sociodemogréfica y otro para el Indice de Satisfaccion Profesional. Los datos, recolectados en marzo y abril de 2008,
fueron procesados en el programa estadistico Statistical Analisys System version 9.1. Participaron 42 enfermeros, la mayoria del sexo
femenino (90,48%), ubicados en la franja etaria superior a 41 afios (64,28%), estado civil casado o con compaiiero (64,29%), con hijos
(80,96%) y que eligieron trabajar en este turno (90,48%). La autonomia fue el componente que alcanzé el mayor nivel real de satisfaccion
profesional, mientras que las normas organizacionales, el menor nivel.

DESCRIPTORES: Satisfaccion en el trabajo. Trabajo nocturno. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as transformacoes
econOmicas e sociais decorrentes do processo de
globalizacao tém alterado, consideravelmente, a
relacdo entre o homem e o seu trabalho. Busca-se,
cada vez mais, grande produtividade, associada a
um baixo custo de produgdo, no intuito de obter
produtos altamente competitivos no cendrio capi-
talista. Diante desse cenario, observa-se o aumen-
to dos ritmos e cargas de trabalho em detrimento
da satisfacdo dos trabalhadores em executar as
tarefas, o que pode repercutir na sua qualidade
vida, interferindo no processo satide/doenca.

Em se tratando do trabalho de enfermagem
desempenhado, especialmente, no cenario hospi-
talar, ha referéncia de que este é diferenciado dos
demais trabalhos porque é continuo, desgastante,
exaustivo e desenvolvido a partir de uma relacao
interpessoal muito préoxima com o paciente sob
seus cuidados. Também é capaz de proporcionar
sentimentos como alegria, satisfacdo e prazer aos
trabalhadores, sem os quais seria praticamente
impossivel exercer a profissao.!

O processo de trabalho do enfermeiro no
periodo noturno possibilita, em muitas situagdes,
tomar decisdes, atuar com autonomia, o que pode
ser um fator que contribui para a satisfagdo no
trabalho. Por outro viés, a dificuldade em parti-
cipar de espagos promovidos pela institui¢do no
periodo diurno como reuniodes, palestras, ativida-
des de educacdo permanente ou até mesmo para
conhecimento ou apresentacdo de novas normas,
rotinas ou equipamentos, pode ser considerada
desgastante e angustiante para esse trabalhador
no que tange as normas organizacionais, o que
pode nao favorecer a satisfacdo com relagdo a esse
componente do trabalho.

A satisfacao no trabalho* resulta da comple-
xa e dindmica interacao das condi¢des gerais de
vida, das relacdes de trabalho, do processo de tra-
balho e do controle que os trabalhadores possuem
sobre suas condicoes de vida e de trabalho.?

Nesse sentido, a satisfagdo é um processo
dinamico que pode ter influéncia tanto da organi-
zagdo do trabalho quanto da vida social, ou seja,
o trabalhador nao chega ao seu local de trabalho
como uma maquina nova; ele possui uma historia,
0 que o torna um individuo com caracteristicas
Unicas e pessoais.’

Nessa l6gica, a realizacao das atividades no
noturno, periodo em que o organismo opta pelo

descanso, associado ao esforco em manter-se acor-
dado e as expectativas pessoais do trabalhador,
sao fatores que podem deflagrar sentimentos de
maior ou menor satisfacao no trabalho com relacdo
a determinados aspectos do processo de trabalho,
sendo, portanto, processo ativo e complexo.

Essas consideracdes preliminares, associa-
da a leitura e a vivéncia profissional no trabalho
noturno, incitaram ao questionamento sobre a
relacdo do trabalhador com a atividade noturna:
qual dos componentes do trabalho, entendidos
como autonomia, interagdo, status profissional,
requisitos do trabalho, normas organizacionais e
remuneracao, proporciona maior e menor nivel
real de satisfacdo profissional para o enfermeiro
que atua no noturno?

A partir deste questionamento, esse artigo,
recorte de uma dissertacdo de Mestrado, defen-
dida no Programa de P6s Graduacao em Enfer-
magem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM-RS),* tem como objetivo caracterizar os
enfermeiros que trabalham no periodo noturno
de um Hospital Universitario e identificar o nivel
real de satisfagdo profissional.

CASUISTICA E METODO

Esse artigo trata de uma pesquisa explorato-
ria, descritiva, com abordagem quantitativa que tem
como estratégia de pesquisa verificar os resultados
por meio de objetivos previamente definidos e esta
sendo cada vez mais utilizada, tendo em vista que a
maior parte dos estudos avaliativos preocupa-se em
mensurar o impacto ou efeito da intervencao.”

O cendrio da pesquisa foi um Hospital Uni-
versitario do Estado do Rio Grande do Sul. Essa
instituicao é referéncia regional em alta complexi-
dade e esta localizada em uma cidade de, aproxi-
madamente, 270 mil habitantes. Os atendimentos
prestados a comunidade sdo realizados nos 309
leitos, distribuidos pelas unidades de internacao,
unidades de tratamento intensivo, ambulatorios,
salas para atendimento de emergéncia e pronto
atendimento.

A partir dos critérios de inclusao na pesquisa,
ou seja, atuar ha pelo menos um ano no periodo no-
turno da instituicdo pesquisada como enfermeiro
e pertencer ao quadro permanente da instituicdo,
somado a exclusao das pessoas que estavam em
licenga de qualquer natureza por diversos motivos,
participaram efetivamente 42 enfermeiros.

* Para este estudo, os termos satisfacao no trabalho e satisfacao profissional serdo utilizados como sinénimos.
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Ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa ao qual a instituicdo esta vincu-
lada, a pesquisa recebeu parecer favoravel sob N°
0012.0.243.000-08. A seguir foi efetuado o contato
pessoal com os enfermeiros, informando-os acerca
dos objetivos da pesquisa e convidando-os a parti-
cipar. Apds o consentimento, foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitada a
assinatura em caso de concordéancia com os termos
expostos. Além disso, foram orientados quanto a
voluntariedade, a protecao da imagem e garantia
do anonimato, quanto ao direito de recusar-se a
participar da pesquisa, a retirar o consentimento a
qualquer momento sem que disto lhe resultasse em
algum prejuizo, conforme os preceitos da Resolu-
¢d0 N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.*

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de marco a abril de 2008 por um dos pesquisado-
res. Para tal, foram utilizados dois questionarios:
um para caracterizar os enfermeiros e outro para
avaliar o nivel real de satisfagdo profissional, o
Indice de Satisfagao Profissional (ISP).

Ressalta-se que foi realizado um pré-teste a
fim de verificar possiveis dificuldades no preen-
chimento dos questiondrios, sendo convidados,
aleatoriamente, trés enfermeiros do periodo notur-
no que receberam e preencheram os questiondrios,
os quais ndo demandaram alteragoes.

O questiondrio que possibilitou a caracteriza-
¢do dos enfermeiros foi composto por dados como
sexo, faixa etaria, estado civil, nimero de filhos, a
opcao pelo trabalho noturno e o tempo de servigo
noturno na instituicao.

O ISP foi traduzido, adaptado e validado
para a lingua portuguesa e para a cultura de
enfermeiras brasileiras.” E auto-aplicavel e auto-
explicativo porque traz na sua estrutura a orienta-
¢do para o preenchimento e explicagdo conceitual
dos seis componentes:

- autonomia: grau de independéncia, iniciati-
va e liberdade, tanto permitido quanto necesséario,
nas atividades didrias do trabalho;

- interagdo: oportunidade de contato social e
profissional, formal e informal durante o horario
de trabalho;

- status profissional: importancia ou signifi-
cancia percebida acerca do seu trabalho, tanto no
seu ponto de vista como no de outros;

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

- normas organizacionais: normas adminis-
trativas e procedimentos propostos pelo hospital
e administracao do servigco de enfermagem;

-remuneracao: pagamento em dinheiro e bene-
ficios adicionais recebidos pelo trabalho executado.

Esse questiondrio é composto por duas partes:
a primeira parte (Parte A) consiste em uma lista de
15 pares que combinam os seis componentes do
ISP entre si 0 que leva o respondente a escolher, de
cada par, o que mais influencia sobre sua satisfagao
profissional; a segunda (Parte B), consiste em uma
Escala de Atitudes, com 44 afirmacdes dispostas
em uma escala do tipo Likert, de sete pontos, que
varia entre discorda inteiramente (7) e concorda
inteiramente (1). Ressalta-se que os itens dos com-
ponentes: autonomia (8), interagdo (10), status pro-
tissional (7), requisitos do trabalho (6), remuneracao
(6) e normas organizacionais (7), estdo dispostos
aleatoriamente na escala, sendo que 22 itens sdo
ordenados positivamente e 22 negativamente.

Os dados, ap6s serem digitados em planilha
eletronica, em forma de banco de dados, foram,
posteriormente, processados no programa estatis-
tico Statistical Analisys System (SAS) versao 9.1. O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%. Para
avaliar a consisténcia interna da escala total do ISP
foi utilizado o alfa de Cronbach.

Para a analise estatistica da Parte A, foi criada
uma matriz de freqiiéncia que relaciona quantas
vezes cada componente foi escolhido em relacdo aos
outros componentes. As freqiiéncias das respostas
foram convertidas em uma matriz de proporgao,
por meio da divisdo do niimero de vezes que o com-
ponente foi escolhido pelo tamanho total do grupo
pesquisado. Para a conversdao das proporcdes em
desvios-padrao, a matriz proporgdo foi convertida
em uma matriz-Z. Para a corre¢ao dos escores-Z foi
adicionado o fator de corregao +2,5 a fim de eliminar
os valores negativos. Para o calculo dos coeficientes
de ponderacao, aplicou-se o fator de corregao ao
valor da média dos escores-Z. Essa parte identifica
a ordem de importancia atribuida pelos enfermeiros
do periodo noturno a cada componente do trabalho
do ISP no que se refere a satisfagdo profissional.

Na analise da Parte B, primeiramente os itens
foram agrupados por componente. Posteriormente,
foram criadas matrizes de distribuicao de freqtién-
cias das respostas por componente e, nesse momen-
to, foi realizada a inversao dos escores dos itens
positivamente ordenados. Isso significa que o escore
7 foi atribuido para concorda inteiramente. Em cada
matriz foi realizada a soma dos valores numéricos
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de cada resposta, para cada componente, que foi
dividido pelo ntimero de questdes de cada compo-
nente, resultando em um escore médio. Essa parte
avalia a satisfagdo profissional percebida por esses
enfermeiros em relacdo ao seu trabalho atual.

O nivel real de satisfagdo profissional foi
obtido a partir da medida ponderada entre a Parte
A e aParte B, ou seja, foi realizada a multiplicagao
do coeficiente de ponderagao pelo escore médio
de cada componente, o que resultou no escore
ajustado por componente.

Para preservar a identidade dos participantes
desta pesquisa, os questionarios foram identificados,
pela pesquisadora, pelaletra E (Enfermeiro), seguidos
do ntiimero de ordem da entrega (E1, E2, E3,...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como evidenciam os dados apresentados na
Tabela 1, os enfermeiros do periodo noturno da
instituicdo pesquisada sdo, majoritariamente, do
sexo feminino (90,48%), com faixa etdria maior que
41 anos de idade (64,28%), estado civil casado ou
com companheiro (64,29%) e com filhos (80,96%).
Dados semelhantes foram encontrados em outros
estudos realizados com trabalhadores de enferma-
gem que atuavam no periodo noturno.*’

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos enfer-
meiros (n=42) que atuam no periodo noturno de
um Hospital Universitario. RS, 2008

Dados séciodemograficos n %
Sexo

Masculino 4 9,52

Feminino 38 90,48
Faixa etaria

20a 30 3 714

31a40 12 28,57

> 41 27 64,28
Estado civil

Solteiro 8 19,05

Casado/companheiro 27 64,29

Separado/divorciado 7 16,67
Filhos

Nao tem filhos 19,05

1 filho 12 28,57

2 filhos 16 38,10

3 filhos 14,29
Opcao por trabalhar no periodo noturno

Sim 38 90,48

Nao 4 952
Tempo de servigo noturno na instituigao

1a5 13 30,95

6a10 9 2143

11a15 8 19,05

>15 12 28,57

A percentagem expressiva de trabalhadores
do sexo feminino dentre os enfermeiros é dado
recorrente nos estudos nacionais.”’*'' A questao de
género na Enfermagem pode ser preponderante no
enfrentamento dos conflitos no trabalho.!

Devido a faixa etéria predominante, maior do
que 41 anos, pode-se pressupor que sejam traba-
lhadores com relativa experiéncia de vida e matu-
ridade. A relativa experiéncia de vida pode ser um
fator que contribui para a maior tranquilidade na
tomada de decisdes no trabalho e na vida pessoal.
Outro dado aponta para o elevado ntimero de en-
fermeiros com mais de 41 anos, o que é relevante,
uma vez que, com o passar do tempo, o exercicio
do trabalho no noturno pode desencadear nesse
trabalhador a mudanca no cronotipo.

Cronotipo é uma propriedade do sistema
de temporizacdo circadiana. Desse modo, o fato
de dormir tarde e acordar mais tarde é preferido
pelo cronotipo vespertino; dormir cedo e acordar
cedo é preferido pelos matutinos.”

A mudanga no cronotipo podera levar ao
desenvolvimento de complicacdes a satide e ao
envelhecimento precoce do trabalhador. Pessoas
que atuam no periodo noturno podem ter a idade
como fator de risco adicional para o desenvolvi-
mento de problemas de satde e do denominado
envelhecimento funcional precoce.™

Além disso, os dados da Tabela 1 revelam
outros dois fatores que podem repercutir na qua-
lidade de vida dos enfermeiros desse estudo: o fato
de estar casado ou conviver com o companheiro
associado a presenga de filhos. Esses fatores podem
desfavorecer o descanso ap6s o plantao noturno,
seja pelo cuidado dispensado, seja pelos ruidos.

Identifica-se na Tabela 1 que a maioria dos
enfermeiros (90,48 %) optou por esse turno de tra-
balho. Ao serem questionados sobre as justificati-
vas da opgao, os enfermeiros informaram: a maior
disponibilidade para a familia, a menor freqiiéncia
de deslocamento para o hospital, a possibilidade
de ter outro emprego, a experiéncia prévia como
académico de enfermagem ou como profissional
no servico noturno, o menor fluxo de pessoas, o
ambiente mais calmo no noturno e o fato de poder
realizar as atividades do lar. Dados semelhantes
foram encontrados em outros estudos sobre o
servigo noturno da enfermagem.®'+'°

O fato de poder escolher seu turno de tra-
balho pressupde que o individuo tenha razdes e
necessidades que amparem essa escolha, o que
podera favorecer sua satisfacao profissional. Desse

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2009 Abr-Jun; 18(2): 298-305.



-302 -

Silva RM, Beck CLC, Guido LA, Lopes LED, Santos JLG

modo, um trabalho livremente escolhido oferece,
na maioria das vezes, vias de descarga mais adap-
tadas as necessidades, e o trabalho torna-se um
meio de relaxamento a tal ponto que, uma vez a
tarefa terminada, o trabalhador se sente melhor
do que antes de té-la comecado.?

Quanto ao tempo de servico noturno na insti-
tuicdo pesquisada, é possivel observar dois grupos
de trabalhadores: o primeiro grupo compreende
os trabalhadores que tinham entre um e cinco anos
de servico noturno na instituicdo e que estavam
experimentando uma adaptagdo tanto na vida
social quanto no corpo, na mente e no ritmo bio-
l6gico. O segundo grupo eram aqueles com mais
de 15 anos de servico noturno na instituicao e que,
possivelmente, ja experimentavam alteragdes no
ritmo bioldgico, com elevacdo das possibilidades
de cronificacdo dos sinais e sintomas (Tabela 1).

Nesse sentido, h4 referéncia de que o
tempo de servico é proporcional a exposigao dos
trabalhadores aos fatores de risco fisico, biologi-
co, ergondmico, psicossocial e quimico, aspectos
essenciais na saude do trabalhador e na sua satis-
fagdo com o trabalho.'®

Em relacdo ao questionario do ISP, ressalta-
se que os dados obtidos a partir do escore da Escala
de Atitudes (Parte B) foram submetidos a analise
da consisténcia interna por meio da determinagao
do alfa de Cronbach. Partindo-se da premissa do alfa
de Cronbach de que todas as correlagdes entre as
varidveis sejam positivas e, portanto, as variaveis
que apresentarem correlagdo negativa devem ser
excluidas por violarem o modelo,"” dois itens do

componente normas organizacionais foram exclu-
idos da anélise. Apods a exclusdo, foi recalculado
o alfa de Cronbach que, para este estudo, o valor
do alfa geral da escala foi de 0,86, sendo o mesmo
considerado satisfatorio.

A partir dos dados obtidos por meio da Parte
A, foi criada uma matriz de freqiiéncia absoluta
que relacionou quantas vezes cada componente
foi escolhido em relagdo aos outros componentes,
conforme apresenta a Tabela 2.

Tabela 2 - Matriz de freqiiéncias absolutas das
respostas da Parte A (n = 42). RS, 2008

Mais importante
SPNORRT I A
8 Status Profissional (SP) - 21 29 31 31 38

c

g Normas Organizacionais (NO) 21 - 24 29 34 28
é.Remuneragéo (R) 13 18 - 24 26 30
" Requisitos do Trabalho (RT) 11 13 18 - 22 34
§|nteragéo ) 11 816 20 - 23

= Autonomia (A) 4 14 12 8 19 -

No que se refere a satisfagdo profissional
dos enfermeiros da pesquisa, 0 componente mais
escolhido foi autonomia (38) e o menos escolhido
foi status profissional (4).

Na seqiiéncia, a matriz de freqitiéncia abso-
luta foi convertida em matriz de proporcao por
meio da divisdo do ntimero de vezes que o com-
ponente foi escolhido pela populacao do estudo
(n=42), (Tabela 3).

Tabela 3 - Matriz de proporc¢ao das respostas da Parte A (n = 42). RS, 2008

Mais importante

SP NO R RT | A
g Status Profissional (SP) - 0,5000 0,6905 0,7381 0,7381 0,9048
g Normas Organizacionais (NO) 0,5000 - 0,5714 0,6905 0,8095 0,6667
S Remuneragéo (R) 0,3095 0,4286 - 0,5714 0,6190 0,7143
E Requisitos do Trabalho (RT) 0,2619 0,3095 0,4286 - 0,5238 0,8095
% Interacgao (l) 0,2619 0,1905 0,3810 0,4762 - 0,5476
= Autonomia (A) 0,0952 0,3333 0,2857 0,1905 0,4524 -

Para a conversao das proporcdes em desvios-
padrdo, a matriz proporgao foi convertida em
uma matriz dos escores-Z. Para o calculo dos
coeficientes de ponderacdo, aplicou-se o fator de

corregao de +2,5 ao valor da média dos escores-
Z, para eliminar os valores negativos, conforme
mostra a Tabela 4.
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Tabela 4 - Matriz dos escores-Z das respostas obtidas por meio da Parte A do Indice de Satisfacio
Profissional, (n = 42), mostrando o coeficiente de ponderacio. RS, 2008

Mais importante

SP NO R RT | A
e Status Profissional (SP) - 0,0000 0,9050 1,1313 1,1313 1,9232
§ Normas Organizacionais (NO) 0,0000 0,3394 0,9050 1,4707 0,7919
8_ Remuneracao (R) -0,9050 -0,3394 - 0,3394 0,5656 1,0181
E Requisitos do Trabalho (RT) -1,1313 -0,9050 -0,3394 - 0,1131 1,4707
% Interagéo (1) -1,1313 -1,4707 -0,5656 -0,1131 - 0,2263
= Autonomia (A) -1,9232 -0,7919 -1,0181 -1,4707 -0,2263 -
Soma -5,0907 -3,5070 -0,6788 0,7919 3,0544 5,4301
Média -1,0181 -0,7014 -0,1358 0,1584 0,6109 1,0860
Fator de corregéo 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coeficiente de ponderagao 1,4819 1,7986 2,3642 2,6584 3,1109 3,5860

O coeficiente de ponderacao, em destaque na
Tabela 4, indica a ordem de importancia atribuida
pelos enfermeiros a cada um dos componentes do
ISP. Desse modo, percebe-se que o componente
considerado mais importante no que se refere a
satisfacdo profissional para os enfermeiros desta
pesquisa é autonomia.

A Tabela 5 apresenta, com énfase, o escore
ajustado por componente, que foi obtido por meio
da multiplicacao do coeficiente de ponderacao pelo
escore médio de cada componente. Assim, foi pos-
sivel identificar que os enfermeiros que atuavam no
periodo noturno tinham maior nivel real de satis-
fagdo profissional com a autonomia que possufam
para a realizagdo das suas atividades. Esse dado é
semelhante aos encontrados por outros autores.”'®

O componente normas organizacionais foi
identificado como sendo o de menor nivel real de
satisfagdo profissional, dado que converge com os
resultados de outros estudos brasileiros.”!'!®

Tabela 5 - Estatistica descritiva dos componen-
tes do Indice de Satisfacio Profissional para os
enfermeiros do periodo noturno. RS, 2008

Coeficiente
Escore Escore
Componente de . -
~ . médio ajustado

ponderagao
Autonomia 3,59 4,67 16,73
Interacao 3,11 4,44 13,81
Requisitos do trabalho 2,66 3,56 9,46
Status profissional 1,48 5,57 8,24
Remuneragao 2,36 2,59 6,11
Normas organizacionais 1,80 3,20 5,76

A autonomia foi o componente em que os
enfermeiros estavam realmente mais satisfeitos
profissionalmente. Esse era um dado esperado,
uma vez que, no servigo noturno, ha menor fluxo
de profissionais e reducao dos servicos de apoio,
o que possibilita e também pressiona o enfermeiro
a participar efetivamente das decisoes.

Supde-se que o enfermeiro que tem oportu-
nidades de exteriorizar suas opinides, atuando de
forma efetiva no processo de tomada de decisao,
tem retorno do seu trabalho, o que pode contribuir
para a sua satisfagao pessoal e profissional. Desse
modo, propiciar a autonomia aos trabalhadores
por meio do processo de pensar-fazer seu traba-
lho e ampliar o grau de abertura aos processos de
criagdo, permite alcangar o prazer no trabalho.”
Assim, “quando o sofrimento pode ser transfor-
mado em criatividade, ele faz uma contribuicao
que beneficia a identidade” 31%

Desse modo, a constante busca pela autono-
mia profissional repercute na construgdo da identi-
dade profissional do enfermeiro, que, por meio do
conhecimento cientifico, pode enfrentar situagdes
que requeiram avaliacao e tomada de decisao.*

A autonomia pressupde a busca de infor-
macdes, conhecimentos técnico-cientificos, cria-
tividade e controle sobre o processo de trabalho.
A enfermagem auténoma “utiliza uma conduta
que lhe permite estabelecer, conscientemente, os
limites e alcances maximos do seu fazer didrio
porque, supostamente, conhece os espagos em que
tem direito de atuar” .

A interacao, como segundo componente de

maior nivel real de satisfacdo profissional, também
foi um dado esperado, uma vez que o trabalho
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interativo e em equipe no periodo noturno é
favorecido pelas especificidades desse turno. O
desafio de manter-se acordado associado as 12
horas de convivio com os colegas, oportunizam
a socializagdo de angustias e inquietac¢des, assim
como de alegrias, saberes e conquistas, o que pode
repercutir favoravelmente no ambiente de traba-
lho e na satisfagdo profissional.

Desse modo, devido as caracteristicas do tra-
balho hospitalar, as relacdes interpessoais assumem
papel importante na concepgao do trabalho e no
sentido que podera ser conferido a ele, uma vez que
esse congrega diversos trabalhadores com visoes de
mundo e do trabalho assistencial diversificado.”

Com relacdo as normas organizacionais, ha
referéncia de que o enfermeiro, além de partici-
par efetivamente das etapas da organizacao do
trabalho, tem a responsabilidade de manter e re-
produzir as normas organizacionais da instituicao,
o que pode, sob algumas circunstancias, leva-lo a
trair seus principios e valores, gerando insatisfagao
e sofrimento.” E o que pode ter contribuido para
que este fosse o componente de menor nivel real
de satisfacao profissional.

Os componentes requisitos do trabalho,
status profissional e remuneragdo, ocuparam, res-
pectivamente, o terceiro, quarto e quinto lugar na
identificacao da real satisfacao do grupo pesqui-
sado, o que significa dizer que sdo componentes
que, para este estudo, exercem menor influéncia
sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros.

A satisfacao profissional é um fenémeno
subjetivo e pode ser bastante especifico para de-
terminado ambiente de trabalho. Em vista disso,
essa é uma das razdes para implementar estudos
de satisfacao, seja para criar ou avaliar mudangas
dentro de uma organizagao.”

Desse modo, os dados apontam que a real
satisfacao profissional dos enfermeiros estava
diretamente atrelada a possibilidade de tomada
de decisao e de liberdade de escolhas, e inversa-
mente relacionava-se com as normas estabeleci-
das pela instituicao.

CONCLUSOES

A partir da anélise dos dados e considerando
o objetivo proposto para este estudo, os resultados
encontrados permitiram as seguintes conclusoes:

- os enfermeiros do periodo noturno da
institui¢do pesquisada sdo a maioria do sexo fe-
minino (90,48%), com faixa etaria maior que 41
anos de idade (64,28%), estado civil casado ou com

companheiro (64,29%), com filhos (80,96%) e que
escolheram trabalhar nesse turno (90,48%);

- quanto ao nivel real de satisfacdo profissio-
nal dos enfermeiros do grupo estudado do perio-
do noturno em relacao aos componentes do ISP,
verificou-se que esses trabalhadores estavam mais
satisfeitos com o componente autonomia seguido
pelo componente interagdo, requisitos do trabalho,
status profissional e remuneracao;

- o componente com o qual os enfermeiros do
grupo estudado tém menor nivel real de satisfacao
profissional foi as normas organizacionais.

Diante disso, constata-se que a satisfacdo
profissional é influenciada por uma série de fatores
e estd diretamente relacionada a subjetividade do
trabalhador. Neste estudo, o fato dos componen-
tes autonomia e normas organizacionais terem se
destacado, respectivamente, como sendo o que
proporciona maior e menor satisfacdo profissio-
nal, permite uma reflexao interessante quanto aos
aspectos que vem sendo priorizados pela gestao
das instituicdes hospitalares, ou seja, a dedicacao
a elaboracdo de normas e rotinas no intuito de
organizar e padronizar o processo de trabalho.

Entretanto, é importante salientar que nor-
mas e rotinas sao implementadas, geralmente, por
profissionais diferentes dos que as elaboraram e
em um contexto dindmico que nem sempre corres-
ponde a pardmetros pré-estabelecidos, fator esse
que pode influenciar a satisfacao no trabalho.

Ressalta-se que o fato de ter sido realizado
em um Hospital Universitario pode ser uma li-
mitacdo do presente estudo. Assim, sugere-se a
realizacao de novos estudos, em especial em ins-
tituicdes privadas, sobre a satide do trabalhador
de enfermagem que atua no noturno e sua relacao
com o trabalho, a fim de possibilitar possiveis
comparagdes com os resultados deste estudo.

Por fim, considerando a importancia do
trabalho para o ser humano e a caréncia de estu-
dos que envolvam a tematica, evidencia-se que
esta é uma drea de investigacdo que precisa ser
desenvolvida, uma vez que, a compreensao das
questdes relacionadas a satisfagdo profissional do
enfermeiro que exerce suas atividades no periodo
noturno pode sugerir agdes interventivas com
vistas a melhoria da sua qualidade de vida, da
assisténcia prestada e da satisfagdo profissional.
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