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ENFERMEIROS DE UNIDADES DE HEMODINAMICA DO RIO GRANDE
DO SUL: PERFIL E SATISFACAO PROFISSIONAL!

Graciele Fernanda da Costa Linch?, Laura de Azevedo Guido®, Simone de Souza Fantin*

! Artigo originado da dissertagdo - Estresse de enfermeiros em Unidade de Hemodinamica apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), 2009.
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* Mestranda pelo Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Satide: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares da UFRGS. Rio
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RESUMO: Este estudo transversal objetivou caracterizar o perfil sociodemogréfico e profissional do enfermeiro atuante em unidade de
hemodinadmica e identificar questdes referentes ao trabalho e profissao. Dados foram coletados por questionério. Os resultados foram
considerados estatisticamente significantes se p<0,05 e com intervalo de 95,00% de confianca. Foram elegiveis 63 enfermeiros com perfil
predominantemente feminino (90,50%), jovens, no inicio de carreira e com curto periodo de atuagao em unidade de hemodinamica,
sendo que a maioria dos enfermeiros cursou pos-graduacao (77,80%). Em relacdo as questdes voltadas ao trabalho pode-se constatar que
a maioria dos enfermeiros recebeu treinamento (58,73%), nao fazia esforco para ir trabalhar (85,71%), estava satisfeita com o trabalho
(85,71%), nao considerava o dia de trabalho interminavel (84,13%) e nao tinha vontade de mudar de profissao (90,48%). Contudo, as
unidades contam com enfermeiros altamente satisfeitos e capacitados para que gerenciar seu processo de trabalho, e para desenvolver
suas competéncias, assim como as dos demais membros da equipe.

DESCRITORES: Enfermagem. Hemodindmica. Cardiologia.

NURSES AT A HEMODYNAMICS WARD IN RIO GRANDE DO SUL,
BRAZIL: PROFILE AND PROFESSIONAL SATISFACTION

ABSTRACT: The following cross-sectional study aimed to characterize the socio-demographic and professional profile of nurses who
work in a hemo-dynamic ward and identify issues concerning the work and profession. Data was collected through questionnaire. The
results were considered statistically significant if p <0.05, with an interval of 95.00% confidence. Sixty-three (63) nurses were eligible
for the conclusion that the profile is predominantly female (90.50%), shows young nurses early in their careers, and short working
periods in hemo-dynamic wards, with most of the nurses have completed an undergraduate course (77, 80%). Regarding issues
related to employment and occupation, it can be seen that most of the nurses received training (58.73%), did not make an effort to go
to work (85.71%), were satisfied with the work (85.71%), did not consider the day endless (84.13%), and were not willing to change
their profession (90.48%). In all, the units have highly satisfied nurses trained to manage their work processes and to develop their
and other team members” skills.

DESCRIPTORS: Nursing. Hemodynamics. Cardiology.

LOS ENFERMEROS DE UNA UNIDAD DE HEMODINAMICA DE RIO
GRANDE DO SUL, BRAZIL: PERFIL Y SATISFACCION PROFESIONAL

RESUMEN: El objetivo de este estudio transversal es caracterizar el perfil sociodemografico y profesional de los enfermeros que
trabajan en una unidad de hemodinamica, y determinar cuestiones relativas a su trabajo y profesién. La recoleccion de los datos se
hizo a través de cuestionarios. Los resultados fueron considerados estadisticamente significativos si p <0,05, con intervalo de 95,00%
de confianza. Se eligieron 63 enfermeros con perfil predominantemente femenino (90,50%), j6venes, al comienzo de carrera y con
poco periodo de précticas en la unidad de hemodindmica, y la mayoria de los enfermeros con postgrado (77,80%). En las cuestiones
relacionadas con el empleo y la ocupacion se puede ver que la mayoria de los enfermeros recibieron capacitacion (58,73%), no hacian
ningtin esfuerzo para ir a trabajar (85,71), estaban satisfechos con el trabajo (85,71%), no consideraban el dia de trabajo interminable
(84,13%) y no deseaban cambiar de profesion (90,48%). Las unidades cuentan con enfermeros satisfechos y capacitados para encargarse
de su proceso de trabajo y desarrollar sus habilidades y las de los otros miembros del equipo.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Hemodinamica. Cardiologia.
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INTRODUCAO

Especialidades médicas como cardiologia,
radiologia, neurologia, entre outros, utilizam-se de
Unidades de Hemodinamica (UHDs) como apoio
para a realizacdo de procedimentos diagnoésticos
ou terapéutico intervencionista. Esses fazem uso
de métodos por vezes mais rapidos e precisos, com
técnicas que visam menores riscos aos pacientes.

Hemodinamica é uma palavra originaria do
grego haima (sangue) e dynamis (forca), significan-
do, portanto, o estudo dos movimentos do sangue
e dos fatores que neles intervém.! Historicamente,
os estudos hemodindmicos tiveram inicio em
1905, com Fritz Bleichroeder, que introduziu um
cateter em veias e artérias de caes e em suas pro-
prias veias, sem controle radiolégico. Ja, em 1929,
Forssman, repetindo a experiéncia, introduziu o
cateter até o atrio direito, sob controle radioscépi-
co, caracterizando assim o primeiro cateterismo
cardiaco.”? Com o aperfeicoamento, o estudo e o
desenvolvimento das técnicas de intervengao, por
Sones e Judkins, realizou-se, em 1977, a primeira
Angioplastia Corondria Transluminal Percutanea
(ACTP), por Andreas R. Gruntzig, na Europa. No
Brasil, os primeiros exames em hemodindmicas
iniciaram-se em 1966, sendo a primeira ACTP
realizada em Curitiba/PR, em 1979.23

Nesse contexto, pode-se perceber que as
UHDs sdo recentes, tanto como um servigo de
apoio para diversas 4reas da medicina, e também
para a atuacao do enfermeiro. Além disso, sdo uni-
dades em constante avanco cientifico e tecnolégico,
0 que tem contribuido para a complexidade dos
processos de trabalho nesse setor de satde. Para
atender as demandas dos servicos de hemodina-
mica, tem se exigido do enfermeiro um perfil mo-
tivado a aperfeigoar conhecimentos e habilidade
para enfrentar constantes mudangas.

O enfermeiro que trabalha em UHD desen-
volve atividades assistenciais, gerenciais, de ensino
e de pesquisa. Faz parte de sua atuagdo o cuidado
direto ao paciente, sendo responsével pela assis-
téncia integral. Durante a realizacdo dos procedi-
mentos, o enfermeiro deve estar atento a possiveis
intercorréncias. Posteriormente as intervencgodes,
fazem-se as orientagdes e o encaminhamento dos
pacientes para a recuperacdo.™ Nesse contexto, o
enfermeiro desenvolve func¢des de lideranga, geren-
ciamento de recursos humanos e materiais, o que
exige tomada de decisdes rdpidas e precisas.

Em meio a esse processo, compete ao enfer-

meiro o dimensionamento de pessoal, supervisao
e treinamento da equipe, controle dos artigos

médico-hospitalares utilizados em cada procedi-
mento, bem como o conhecimento de condutas em
relacdo ao reprocesso de cateteres, entre outros,
além de preocupar-se com o ensino de residentes
e académicos de enfermagem, e com o desenvol-
vimento de pesquisas.* Dessa maneira, exige-se
desse profissional conhecimento técnico e cienti-
fico para desempenho de suas fungdes.

Contudo, diante das multiplas demandas
na UHD, percebe-se a exigéncia de um perfil pro-
fissional em constante aprimoramento frente aos
avangos cientificos e tecnolégicos. No entanto, em
uma revisao integrativa realizada, nenhum estudo
relacionado ao perfil do enfermeiro de hemodina-
mica foi encontrado na literatura.? Dessa forma,
este estudo objetivou caracterizar o perfil sociode-
mografico e profissional do enfermeiro atuante em
unidade de hemodinamica e identificar questdes
referentes a percepcao e satisfacdo do enfermeiro
quanto ao trabalho e profissao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, do tipo survey, com abor-
dagem quantitativa, desenvolvidas em 32 unidades
de hemodinamica privadas e publicas, integradas
as instituices hospitalares de alta complexidade,
localizadas no Estado do Rio Grande do Sul (RS).

Foram incluidos todos os enfermeiros que
aceitaram participar da pesquisa com tempo mi-
nimo de trés meses de atividade profissional, em
todas as unidades de hemodindmica do RS que
estavam em pleno funcionamento; e excluidos
enfermeiros em periodo de férias ou em licencgas
de quaisquer naturezas.

A coleta de dados foi realizada por meio de
questiondrios entregues a populagdo do estudo,
pessoalmente ou via correio, com pré-selagem para
retorno, sendo que foram abordados os seguintes
aspectos: idade, sexo, estado civil, pés-graduagao,
cargo ocupado, tempo de formacado, tempo de
trabalho em unidade de hemodindmica e turno
de trabalho, e também a percepgdo e satisfagao do
enfermeiro quanto ao trabalho e profissao.

Os dados foram compilados em um tnico
banco de dados, utilizando-se o programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
16.0. Esses dados foram digitados duplamente, por
duas pessoas distintas, de forma independente e,
posteriormente, conferidos eletronicamente.

Foram utilizadas medidas de tendéncia
central (frequéncia simples, frequéncia relativa,
frequéncia absoluta, média, mediana, méximo e
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minimo) e medidas de dispersao (desvio-padrao).
As variaveis continuas foram analisadas pelo teste
t de Student e as varidveis categéricas, comparadas
pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fischer. Os resultados foram considerados estatis-
ticamente significantes se p < 0,05, com intervalo
de 95% de confianca.

Diante da singularidade da pesquisa, a tra-
mitacdo ética foi realizada no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) e, por orientagao do CEP, elaborou-
se 0 Termo de Concordéancia e Ciéncia, o qual foi
entregue e assinado em todas as instituicdes onde
a pesquisa foi realizada. A pesquisa obteve apro-
vagdo com parecer sob n° 23081.019036,/2008-75.

Ainda, atendendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolucao CNS n° 196/96) foi enca-
minhado, pessoalmente ou via correio, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, junto aos
instrumentos, com informagoes referentes a pes-
quisa, o qual foi assinado (em duas vias, uma para
o sujeito e outra para o pesquisador), autorizando
a participagdo na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Rio Grande do Sul encontram-se 38 uni-
dades de hemodindmica, destas, 15 localizam-se
na capital e outras cinco em cidades da regido
metropolitana, o que caracteriza uma concentragao
de 52,64 %. A distribuicdo nas demais regices pode
ser visualizada na Figura 1. Esse fato pode estar
relacionado a fatores, como a densidade popula-
cional da regido, que repercute na demanda de
atendimento; e ainda, pela existéncia de centros
de referéncia com infraestrutura qualificada para
a implantacao dessas unidades.

Sudoeste

Centro

Nordeste

0 5101520 25 30 35 40 45 50 55
Porcentagem (4

Figura 1 - Distribuicao das unidades de hemodi-

namica por regides do Rio Grande do Sul. Santa

Maria-RS, 2009.

Metropolitana n=20

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a distribuigdo da
populacdo em territério gaticho nao é uniforme.
Dos 27 municipios com mais de 200 hab/km?, 17
estdo na regido metropolitana de Porto Alegre,
constituindo-se na drea mais densamente povoa-
da.® Em relagdo aos leitos hospitalares do Estado,
de acordo com o banco de dados do Sistema
Unico de Satde (SU),” em julho de 2008 a regido
metropolitana, com seus 31 municipios, possuia
38,50% dos leitos hospitalares do estado.” Esses
dados comprovam a densidade populacional e a
demanda por servicos de satide na referida regiao
onde, da mesma forma se concentram as UHDs.

Um estudo desenvolvido em uma UHD do
RS, em 2001, registrou que neste ano existiam 16
UHDs no Estado. Destas, oito (50,00%) estavam
localizadas em Porto Alegre, e as demais, distri-
buidas em cidades do interior.® A partir dessas
informacoes, evidencia-se a expansao do nimero
de UHDs no RS, no entanto, a concentracdo dessas
unidades se mantém na regidao metropolitana.

No presente estudo, identificaram-se 66 en-
fermeiros atuantes nas UHDs do Estado. Destes,
63 atenderam aos critérios de elegibilidade, os
quais se encontravam distribuidos em 32 UHDs,
pois, no momento, do total de 38 UHDs do RS,
cinco unidades informaram nao ter enfermeiro em
seu quadro de funciondrios, e uma das unidades
encontrava-se fechada, aguardando credencia-
mento junto ao SUS.

Esses dados podem ser preocupantes por
dois motivos. Primeiro, tem-se aproximadamente
dois enfermeiros em média por unidade e, consi-
derando a complexidade do setor e a demanda de
pacientes e procedimentos, evidencia-se a caréncia
de profissionais para suprir essas necessidades.
Segundo, algumas unidades nao atendem a Por-
taria da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do
Ministério da Satde (MS) n° 210, de junho de 2004,
que dispde sobre a exigéncia de enfermeiro em
servigos de alta complexidade.’

Em relacdo a variavel sexo, identificou-se
predominio do sexo feminino (90,50%), resul-
tado que coincide com o perfil dos enfermeiros
no Brasil."’ Indicadores de 2006 descrevem que
aproximadamente 90,00% do total de enfermeiros
sao do sexo feminino." Esses dados corroboram
outros estudos que caracterizam a enfermagem
como predominantemente feminina."'*>

Nas tltimas décadas, verifica-se um aumento
significativo e continuo da presenca de mulheres
na forca de trabalho, no entanto, a maioria dos
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empregos femininos continua concentrada em
alguns setores, como servigos domésticos, admi-
nistrativos, sociais, educacionais e de satide. No
setor de satde a participacao feminina chega a
70,00% do total.’?

A enfermagem ¢é uma das dez profissdes
da érea de satde que contribui para a femini-
zacao da forga de trabalho no setor de satde no
pais.’? Atualmente, a maioria dessas profissionais
desenvolve mdltiplas atividades, com o geren-
ciamento de dupla jornada entre vida familiar e
profissional, o que pode favorecer o desgaste e o
consequente estresse.

As medidas descritivas para as varidveis
como idade, tempo de formacdo e tempo de
trabalho dos enfermeiros em UHD podem ser
visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Idade, tempo de formacao, tempo de
trabalho dos enfermeiros em UHD. Santa Maria-
RS, 2009

.. - " Mediana
Variavel (anos) Média *DP (Min' — Max)?
Idade 35,24 £8,21 33,00 (24 ~58)

Tempo de formagao

Tempo de trabalho
em UHD

* DP: Desvio Padrao; TMin: minimo; fMax: maximo

10,90 +8,42
4,85 +4,71

9,00 (01 ~32)
3,00 (0,3 ~20)

Esses dados demonstram enfermeiros jo-
vens, no inicio de carreira e com curto periodo de
atuacdo em UHD. Dados semelhantes quanto a fai-
xa etaria, tempo de formacao e tempo de trabalho
foram encontrados em outros estudos."*

Observa-se na literatura que o tempo de
formacao pode estar relacionado a experiéncia pes-
soal e profissional do individuo, tornando-o mais
seguro em relacdo as atividades e, possivelmente,
com maior controle sobre as situagdes, fatores que
podem oferecer subsidios para adequada identifi-
cacgdo, avaliacdo e minimizacao do estresse.?

Quanto ao tempo de trabalho em uma unida-
de ou servigo, pesquisadores apontam que o tempo
prolongado propicia maior adaptagdo ao ambiente
e menor estresse, ou até mesmo a banalizagdo do
processo de trabalho e das atividades.!>'

Em estudo recente, apresenta-se o turnover
(rotatividade) dos profissionais, como uma carac-
teristica que justifica um tempo menor que cinco
anos de trabalho em uma mesma unidade.” Define
turnover como um processo de saida voluntaria da

instituicao ou transferéncia do trabalhador para
outra unidade da mesma organizagdo. Destaca-se
que a rotatividade é benéfica quando proporciona
crescimento para o trabalhador ou instituigao, mas
é prejudicial, 8 medida que leva a sobrecarga de
trabalho e a insatisfacao profissional.’®

Em relagdo a pés-graduacdo, a maioria dos
enfermeiros cursou pés-graduacao (77,80%), sendo
que, destes, trés afirmaram ter realizado mais que
uma especializagdo. Assim, na Tabela 2 pode-se
verificar que a maioria (37,88%) era especialista
em cardiologia, com o restante distribuido em
diferentes tipos de especialidades.

Tabela 2 - Distribui¢ao dos enfermeiros segundo
a poés-graduacdo. Santa Maria-RS, 2009

. ~ (n=63)
Pés-graduacao f %
Enfermagem em cardiologia 25 37,88
Administragao hospitalar 7 10,60
Terapia intensiva 4 6,06
Mestrado 4 6,06
MBA 3 4,55
Urgéncia e emergéncia 3 4,55
Outras 6 9,09
Nenhuma 14 21,21
Total 66* 100,00

* Trés enfermeiros que realizaram mais de uma pés-graduagao

De acordo com a Portaria da SAS/MSn° 210,
de junho de 2004, é exigido aos servigos de assis-
téncia de alta complexidade em procedimentos
da cardiologia intervencionista um enfermeiro
coordenador com especializacao em cardiologia
reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC),
ou com certificado de residéncia em cardiologia
reconhecido pelo MEC, ou com titulo de Especia-
lista em Enfermagem Cardiovascular, reconhe-
cido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
Cardiovascular (SOBENC), e ainda, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem em quantita-
tivo suficiente para o atendimento de enfermaria.
O servico que ndo possuir um enfermeiro coorde-
nador, conforme a portaria, tem um periodo de
trés anos para se adequar.’

Neste estudo, identificou-se que os enfer-
meiros com pds-graduagdo ocupavam o maior
namero de cargos de chefia, e aqueles que nado
possuiam poés-graduacgdo desempenhavam mais
as funcodes assistenciais (p=0,049). Esse resultado
pode ser reflexo do cumprimento da portaria que
preconiza enfermeiros coordenadores (chefes)
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com especializacdo em cardiologia.’ A demanda
pela especializacao é dada pela atualizacao de
conhecimentos e pela exigéncia de profissionais
capacitados para diferentes areas de atuagao.

Dessa maneira, torna-se fundamental a inser-
¢do dos enfermeiros nos cursos de pés-graduagdo,
para melhorar a qualidade do seu trabalho, disse-
minar a producdo e o conhecimento, assim como
atender as exigéncias da sociedade e do préprio
mercado de trabalho. Cursos de pés-graduacao
especificos em hemodindmica ndo sao oferecidos
no Brasil, no entanto, esses profissionais podem
realizar especializagdes e/ou residéncias em
areas como cardiologia ou terapia intensiva, e
ainda, mestrados profissionais ou académicos,
com direcionamento dos estudos para a area de
hemodindmica.

Nesta pesquisa, os enfermeiros p6s-gradu-
ados apresentaram maiores médias para o tempo
de formacgao (p=0,021) e o tempo de trabalho na
UHD (p=0,036), do que os enfermeiros sem pos-
graduacdo. Nesse sentido, é possivel identificar
que o tempo de formacgdo assim como o tempo
de trabalho na UHD, sdo variaveis que influen-
ciam na realizacdo da pés-graduacdo. Assim, a
medida que passam-se os anos, os enfermeiros
buscam o aperfeicoamento, aumentando da mes-
ma forma a média de anos trabalhados em UHD,
o que pode estar relacionado ao conhecimento
especifico da area.

Na categorizacado dos cargos exercidos pelos
enfermeiros, atribuiu-se a denominacao de enfer-
meiro assistencial aquele que trabalha a beira do
leito, no cuidado direto ao paciente, e de enfermei-
ro chefe, por sua vez, ao que responde técnica e
administrativamente pela unidade, fato que ndo o
exime de exercer fungoes assistenciais.'> Salienta-se
que, na maioria das institui¢cdes, os enfermeiros
assistenciais também exercem fungoes adminis-
trativas, delegando funcdes e supervisionando
os demais membros da equipe de enfermagem,
assumindo ambas as atividades.

Verificou-se que um predominio de en-
fermeiros que exerciam atividades assistenciais
(55,60%) trabalhavam em institui¢des privadas
(77,40%) e ndo possuiam outro emprego (77,80%).
A demanda maior de profissionais nas instituigdes
privadas pode estar relacionada ao ntimero de
UHDs privadas, em relagdo as publicas.

Os enfermeiros com cargos de chefia tra-
balhavam em UHD por um periodo maior
(6,62+4,98 anos) do que os enfermeiros assistenciais
(3,43+4,01anos), com diferenca estatistica significa-

tiva (p=0,007). Nesse sentido, a experiéncia adqui-
rida na atividade profissional traz maior seguranga
e permite maior autonomia desses profissionais.

Acredita-se que, devido aos avancgos tecno-
l6gicos e a producao do conhecimento, as organi-
zagdes sofrem mudancas em ritmo cada vez mais
veloz, o que altera os processos e as relacdes de
trabalho, com impacto direto nos profissionais.
Nesse cendrio, destaca-se a policronia na ativi-
dade de enfermagem, ou seja, a realizacdo de
atividades simultaneas.!” No processo de trabalho
de enfermagem em hemodindmica é perceptivel
a policronia, com os enfermeiros que realizam
diversas atividades ao mesmo tempo, igualmente
importantes para a dindmica da unidade, as quais
requerem habilidades essenciais, além de conhe-
cimento técnico-cientifico.

As UHDs, geralmente, funcionam durante o
dia, nos turnos (manha e tarde) em que se realizam
os procedimentos, cumprem-se as rotinas e faz-se
arecuperacdo dos pacientes que realizam exames.
Os pacientes que precisam de uma recuperacao
prolongada sdo transferidos para outras unidades
de apoio. Existe ainda, a equipe de sobreaviso,
que intervém caso ocorra alguma intercorréncia
ou emergeéncia.

Os dados encontrados neste estudo, em
relacdo ao turno, refletem o horario de funciona-
mento de cada servigo, visto que a maioria dos
enfermeiros trabalhava durante o dia, de manha
(68,30%) ou tarde (69,80%), e a minoria faz horarios
de sobreaviso (23,80%).

Quando comparadas as varidveis sobreaviso
e ter outro trabalho, verificou-se diferenca estatis-
tica significativa (p=0,028), sendo que os enfermei-
ros que cumpriam sobreaviso ndo tinham outro
trabalho. Da mesma forma, identificou-se que os
chefes cumpriam sobreaviso, em propor¢ao maior,
do que os enfermeiros assistenciais (p=0,01).

Esses dados evidenciam que, para realizar
sobreaviso, é necessario maior tempo disponivel
e maior envolvimento com a unidade de traba-
lho. Nesse sentindo, os enfermeiros com cargo de
chefia acabavam assumindo também a responsa-
bilidade pelo turno extra (sobreaviso), um dado
que reflete a pratica adotada por diversas UHDs,
principalmente onde a demanda de pacientes é
menor. Assim, o mesmo profissional desenvolve
atividades assistenciais, gerencia a unidade e ainda
atua em emergéncias que possam ocorrer durante
a noite ou em finais de semana.

Em relacao as questdes relacionadas ao tra-
balho e profissdo pode-se constatar que a maioria
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dos enfermeiros recebeu treinamento para atuar
na UHD (58,73%), ndo fazia esforgo para ir tra-
balhar (85,71%), estava satisfeita com o trabalho
(85,71%), nao considerava o dia de trabalho inter-
minavel (84,13%) e ndo tinha vontade de mudar
de profissao (90,48%).

O treinamento possibilita ao profissional
conhecer as rotinas, o ambiente e proporciona
melhor entrosamento com a equipe, assim como
gera seguranca profissional.

A demanda de tecnologia e a inovagdo de
equipamentos, procedimentos e materiais sdo

fatores determinantes para a necessidade de atu-
alizagOes e capacitagdes constantes para os pro-
fissionais de UHD. Nesse sentido, essas unidades
contam com enfermeiros altamente capacitados
e treinados para que gerenciem da melhor forma
possivel seu processo de trabalho, e para que
desenvolvam suas competéncias e as dos demais
membros da equipe.

Na Tabela 3 sao apresentados os valores, em
porcentagem, quando comparadas as questdes
relacionadas ao trabalho e profissao distribuidos,
assim como o valor de p, para cada comparagéo.

Tabela 3 - Comparagao entre os enfermeiros a partir das questdes sobre trabalho e profissao. Santa

Maria-RS, 2009

Esforgo para ir

Esta satisfeito

Dia de trabalho Tem vontade de mu-

trabalhar com seu trabalho parece interminavel dar de profissao
Sim Nao ¢] Sim  Néo p Sim  Nao p Sim  Nao o]
Treinamento para Sim 4 33 34 3 5 32 1 36
atuar em UHD? Nao 5 21 0,469 20 6 0.144 5 21 0.728 5 21 0.073
Tem vontade de Sim 2 4 5 1 1 5
mudar de profissdio Nao 7 50 0,201 49 8 1,000 9 48 1,000
Dia de trabalho Sim 5 5 . 7 3
parece interminavel Ndo 4 49 0,003 47 6 0122
Esta satisfeitocom Sim 4 50 0.002*
seu trabalho Ndo 5 4 ’

" p<0,05 teste exato de Fisher; {Unidade de hemodinamica.

Quando comparados o esfor¢o para ir ao tra-
balho e o dia de trabalho intermindavel, identificou-
se que os enfermeiros que nao faziam esforgo para
trabalhar ndo percebiam o dia trabalhado como
interminavel (p=0,003).

Identificou-se que os enfermeiros que ndo ne-
cessitavam de algum tipo de esforco para ir ao tra-
balho apresentaram-se mais satisfeitos (p=0,002).
Assim, acredita-se que o esfor¢o para ir ao trabalho
influencia na satisfacdo, e entre as possiveis causas
desse esfor¢o, podem ser destacadas as dificulda-
des com o meio de transporte e o envolvimento
com outras atividades profissionais ou pessoais.
No entanto, estas questdes ndo foram contempla-
das no questiondrio utilizado no estudo.

Quando o trabalho é adaptado as condigoes
fisicas e psiquicas do trabalhador e garante con-
trole de riscos ocupacionais, favorece o alcance
de metas e a realizacdo pessoal do individuo no
trabalho, aumentando, dessa maneira, sua satis-
facdo e autoestima.’®

Ainda, ao comparar a satisfagdo com o cargo
ocupado, os enfermeiros assistenciais apresenta-

vam-se mais insatisfeitos com seu trabalho do que
enfermeiros com cargos de chefia (p=0,036).

Um estudo que analisou a satisfacao de
enfermeiros a partir de seis componentes do tra-
balho (autonomia, interacdo, status profissional,
requisitos do trabalho, normas organizacionais
e remuneracao) identificou que a autonomia é o
componente considerado mais importante, no que
se refere a satisfacao profissional.’® Os autores su-
pdem que o enfermeiro que tem oportunidades de
exteriorizar suas opinides e que atua no processo
de tomada de decisao tem retorno do seu trabalho,
o que pode contribuir para a sua satisfacao pessoal
e profissional.

A autonomia profissional estd diretamente
relacionada a independéncia e liberdade na to-
mada de decisao frente as atividades didrias, ou
ainda, na efetividade do seu processo de trabalho.
No caso dos profissionais estudados, o cargo es-
tava repercutindo na satisfacdo dos profissionais.
Supde-se que os chefes se sentem mais autonomos
no gerenciamento de suas atividades, o que pode
refletir em maior prazer e satisfacdo.
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A partir de umarevisao de literatura, alguns
autores apresentam caracteristicas que interferem
e determinam a satisfacdo, bem como consequén-
cias da satisfacdo e insatisfacio no ambiente de
trabalho. Dentre os determinantes, estdo: a carga
de trabalho excessiva, a interferéncia do trabalho
na vida particular e a caréncia de autoridade e
influéncia necessarias a execucao de seu trabalho.
Entre as consequéncias da insatisfagdo destaca-se,
principalmente, o estresse, complementando que
ambos contribuem para um efeito negativo na
saude do trabalhador.”

Alguns autores afirmam que o processo de
satisfagdo no trabalho resulta da complexa e dina-
mica interacdo das condicoes gerais de vida, das
relacdes de trabalho, do processo de trabalho e do
controle que os proéprios trabalhadores possuem
sobre suas condic¢des de vida e trabalho."

Em estudo que avaliou fatores de motivagdo
e insatisfacdo dos enfermeiros com o trabalho, po-
de-se identificar que, dentre os principais fatores
motivacionais, destacam-se o gostar do que faz, o
relacionamento satisfatério com a equipe multi-
profissional, a possibilidade de obter crescimento
profissional, entre outros.” Ainda, a satisfacdo é
um fator que pode favorecer a produtividade no
trabalho e agregar valores ao individuo para que
o mantenham motivado.”

Alguns autores afirmam que a insatisfagao
no trabalho tem sido um fator que contribui para
a intencdo de mudar de profissdo, no entanto,
esta é uma drea complexa. Assim, realizaram uma
revisdo de literatura com o objetivo de explorar
o impacto de componentes da satisfagdo no tra-
balho para enfermeiros com vontade de mudar
de profissdo, a fim de identificar os fatores mais
influentes. As principais conclusdes sugerem
que o estresse e problemas de lideranga exercem
influéncia sobre a insatisfacdo.?

Nos Estados Unidos, a taxa nacional de eva-
sdo de enfermeiros foi de 12% em 1996, 15% em
1999 e 26,2% em 2000, mostrando que o volume
de saidas (turnouver) tem como maior indicador a
insatisfagdo profissional.?

A rotatividade de profissionais em um ser-
vico pode ser vista como maléfica para o processo
de trabalho e a propria instituigdo. Esse fato pode
elevar custos relacionados ao processo de selecao
e treinamento, e ainda pode comprometer a qua-
lidade dos servicos prestados.”” No entanto, com
os dados do presente estudo pode-se confirmar
que a maioria dos enfermeiros apresenta-se satis-

feita em trabalhar em UHD e ndo tem vontade de
mudar de profissao.

CONCLUSOES

Os dados permitiram concluir que no Rio
Grande do Sul as UHDs estdo em expansdo, apesar
de concentradas na regido metropolitana. O perfil
dos enfermeiros dessas unidades é predominante-
mente do sexo feminino, apresentam-se jovens, no
inicio de carreira, e com curto periodo de trabalho
em UHD.

Porém, identificou-se um elevado ntimero
de profissionais pés-graduados e que recebeu
treinamento para atuar na referida unidade.
Assim, acredita-se que a demanda de tecnologia
e a inovacao de equipamentos, procedimentos e
materiais sdo fatores determinantes para a neces-
sidade de atualizacdes e capacitacdes constantes
para esses profissionais. Nesse sentido, essas uni-
dades contam com perfil de enfermeiros altamente
capacitados e treinados para que gerenciem da
melhor forma possivel seu processo de trabalho e
para que desenvolvam as suas competéncias e as
dos demais membros da equipe.

Os resultados referentes a satisfagdo apontam
para um perfil de enfermeiros seguros, realizados,
que assumem com prazer os desafios impostos pe-
las atividades. Por conseqiiéncia, sdo profissionais
que superam mais facilmente adaptacdes e que
contribuem para uma assisténcia diferenciada de
enfermagem.

Cabe destacar o estimulo constante e a par-
ticipagdo efetiva de todos os sujeitos envolvidos
neste estudo, fato que indica o interesse e a forca
de um pequeno grupo dentre o vasto campo de
trabalho para o enfermeiro.

Contudo, este estudo tem implicacdes di-
retas quanto ao diagnoéstico situacional desses
profissionais, o que pode favorecer e subsidiar
estudos futuros, com o intuito de aprofundar
questdes apresentadas e discutidas sobre o perfil
do enfermeiro de UHD e questdes relacionadas
ao trabalho.
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