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GRITTI, M. S. Satisfacdo profissional de enfermeiros de unidades
hospitalares: identificar fatores de satisfacdo e insatisfacdo profissional no
trabalho de enfermeiros que atuam na &rea hospitalar. 2019. 115f. Dissertacao
(Mestrado em Profissional em Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude)
- Centro Universitario S&o Camilo, Séo Paulo, 2019.

O trabalho de enfermeiros nos hospitais, devido a sua complexidade, pode ser
estressante, estes profissionais ficam predispostos a desenvolver distarbios de
saude e o conceito de satisfacdo no trabalho, busca reduzir o impacto desta
situacdo. Este estudo tem com objetivo identificar fatores de satisfacdo e
insatisfacdo profissional no trabalho de enfermeiros que atuam na area
hospitalar. O método aplicado foi de revisédo de literatura do tipo integrativa. Os
resultados evidenciaram os fatores de satisfacdo, insatisfagdo, dualidade e
estratégias que podem servir de subsidio para resolucéo destas questdes a fim
de possibilitar uma atividade laboral harmoniosa e positiva. A concluséo, é de
gue a satisfacéo e insatisfacéo profissional no trabalho de enfermeiros atuantes
nesta area estd associada a variaveis socioprofissionais, deste modo,
resultante de multiplos aspectos.

DESCRITORES: Satisfacdo no Emprego. Satisfacdo no Trabalho. Enfermeiras
e Enfermeiros.



GRITTI, M. S. Professional satisfaction of nurses in hospital units:
understanding the satisfaction factors in the work of nurses working in
hospital units. 2019. 115f. Dissertation (Master's Degree in Nursing
Professional in the Health Care Process) - Centro Universitario Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2019.

The work of nurses in hospitals, due to their complexity, can be stressful, these
professionals are predisposed to develop health disorders and the concept of
job satisfaction seeks to reduce the impact of this situation. This study aims to
identify factors of satisfaction and professional dissatisfaction in the work of
nurses who work in the hospital area. The method applied was an integrative
literature review. The results evidenced the factors of satisfaction,
dissatisfaction, duality and strategies that can serve as a subsidy to solve these
iIssues in order to enable a harmonious and positive work activity. The
conclusion is that professional satisfaction and dissatisfaction in the work of
nurses working in this area is associated with socio-professional variables,
resulting in multiple aspects.

DESCRIPTORS: Job satisfaction. Job Satisfaction. Nurses and Nurses.
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1 INTRODUCAO

Devido a maior complexidade e as exigéncias da maioria das funcoes,
os hospitais, sdo locais de trabalho estressantes, podem ocorrer mudancas
imprevisiveis na rotina diaria de trabalho, por se conviver com as expectativas
dos pacientes e suas familias, e as questdes éticas e de fim de vida, contudo,
de todos os tipos de funciondrios do hospital, os enfermeiros sé&o
frequentemente expostos a muitos desses estressores e estdo predispostos a
desenvolver disturbios psicoldgicos relacionados ao trabalho, como sintomas
de transtorno de estresse poés-traumatico e sindrome de Burnout (YEHUDA,
2002).

Segundo Siqueira (2008) e Rueda, Santos e Lima (2012) referem que no
século XX, o conceito de satisfacdo no trabalho comecou a se aproximar da
nocao de saude do trabalhador, e no século XXI a satisfacdo no trabalho surge
sendo entendida como resultado do ambiente organizacional e descrita como
um dos trés componentes do conceito de satisfacdo no trabalho, como: bem
estar no trabalho, envolvimento no trabalho e comprometimento organizacional

afetivo.

Nos Estados Unidos a sindrome de Burnout esta atingindo proporcées
epidémicas, ocorre em resposta a estressores interpessoais e emocionais que
sao vivenciados no ambiente de trabalho e sdo caracterizados por exaustéo
emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal, o esgotamento
emocional é definido como sendo consequéncia de sobrecarregamento pelo
trabalho e é considerado o0 primeiro estagio do burnout, no mais,
despersonalizacdo refere-se a sentimentos impessoais em relacdo aos que
recebem cuidados e a reducado da realizacdo pessoal refere-se a autoavaliacdo
negativa e a diminuicdo do desempenho no trabalho com as pessoas (LEITER;
MASLACH, 1999; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

O afastamento do trabalho, de acordo com Oliveira et al.,, (2012) e
Monteiro et al., (2013), se da, porque os trabalhadores desenvolvem quadro
depressivo e/ou a Sindrome de Burnout e, muitos profissionais costumam
retornar as atividades, ainda adoecidos, dentre os principais sintomas relatados

estdo: irritabilidade, choro, dor de cabeca e enxaqueca, azia, nauseas,
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taquicardia, respiracdo ofegante, dor lombar, dor nas pernas, cansaco fisico e
mental, dificuldade para alimentar-se, insonia, sonhar com o trabalho e né&o

conseguir descansar, envelhecimento precoce e uso de medicacéo.

As instituicbes de salde precisam estar atentas ao ambiente e
organizacao do trabalho que estédo proporcionando aos profissionais, que nelas
atuam, pois muitas vezes a busca por melhoria na qualidade da assisténcia

acaba por se transformar em um fator estressor.

Segundo Martins, Robazzi e Bobroff (2010), a organizacéo do trabalho é
compreendida com todas as suas particularidades e especificidades
relacionadas, inserindo-se a filosofia da instituicdo, 0 organograma, 0 processo
de trabalho, os produtos, as maquinas, 0s equipamentos, e, principalmente o

trabalhador individual e coletivo.

No estudo realizado por Caram (2013), o profissional, para se predispor
ou nao para o trabalho, é necessario que haja organizacdo das tarefas e suas
caracteristicas devem motiva-lo a continuar realizando-as, assim, a percepcao
positiva, se revela individualmente, de maneira organizacional, social e do fazer
cotidiano, uma vez que atividade laboral é importante nos processos de
socializacdo, por isso, a identificacdo com o trabalho € necessaria, entretanto,
se os profissionais ndo as encontram, o trabalho perde o sentido e a

motivacao.

A prestacao de servigcos implica em uma relacdo direta com o cliente, por
parte dos trabalhadores e as empresas dependem fundamentalmente da
atuacao dos profissionais para ter sucesso, o que pode determinar o0 conceito
de qualidade medida por quem recebe o0s servicos, assim, é importante
reconhecer as expectativas das pessoas para a organizagcdo, o que torna
possivel lidar com os problemas e procurar dar condi¢des, para que esses
profissionais estejam adaptados e compromissados com a prestacdo de uma

assisténcia adequada (MACIEL, 2010).

Mauricio et al., (2017), ressalta que a realizacdo de um diagnostico
situacional € uma etapa fundamental para implantagdo de um ambiente mais

favoravel, e os fatores de desmotivacdo, precisam ser conhecidos, para que as
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intervencdes sejam implantadas, bem como a pratica profissional do enfermeiro
em unidades criticas deve ser utilizada para a avaliagdo das caracteristicas do

ambiente de trabalho.

Considerando que o0s profissionais atuantes no setor hospitalar,
principalmente os enfermeiros, podem ter sua saude psicoldgica afetada, este
estudo pretende verificar quais sdo os fatores relacionados a satisfacdo no
trabalho de enfermeiros e as estratégias que as organizacfes utilizam para a

promocéo da satisfagao.

Nessa perspectiva, cabe desenvolver uma investigacao atualizada das
questdes que vém sendo identificadas por estudiosos, no sentido de elencar a
ocorréncia das mesmas que sdo inerentes ao componente satisfacdo no
trabalho (relativo a esfera de valores, atitudes e normas) enquanto elemento e

produto da prética de cuidado.

A importancia de estudos relacionados a satisfacdo no trabalho entre os
profissionais tem buscado identificar essa condicdo em nivel mundial, usando-
se escalas normatizadas adequadamente para esse fim, assim uma revisao da
literatura, de estudos sobre esta condicdo em enfermeiros hospitalares,
identificando os fatores que influenciam no nivel de satisfacdo com o trabalho
desse profissional, pode servir de subsidios para tracar diretrizes e politicas
relacionadas a gestdo de pessoas, dentro das organizacdes de saude,
proporcionando maior estabilidade e tranquilidade no decorrer do percurso

profissional, a fim de possibilitar uma atividade laboral harmoniosa e positiva.
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2 OBJETIVO

Identificar fatores de satisfacdo e insatisfacdo profissional no trabalho de

enfermeiros que atuam na &rea hospitalar.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3. 1 Significagao do trabalho

Nas ultimas décadas, conforme Silva et al., (2009), as transformacdes
econdmicas e sociais decorrentes do processo de globalizagao, tém alterado a
relacdo entre o homem e o seu trabalho. Segundo as autoras Siqueira e
Gomide Jr, (2004), citadas por Barbosa et al., (2016), devido a expansao do
capitalismo, os individuos, em sua maioria, buscam continuamente, a
realizacdo das suas necessidades e dos seus desejos, por meio do trabalho.

Locke (1976), citado por Del Cura e Rodrigues (1999), apontou que,
apos a Il Guerra Mundial, com o surgimento do movimento das Relacdes
Humanas, a preocupacdo dos estudiosos, principalmente Herzberg, com
respeito a Satisfacdo no Trabalho, era a de melhorar o moral do empregado,
atraves da redefinicdo do préprio trabalho.

O trabalho, por ocupar um lugar central na vida do homem, no sentido
de suprir as necessidades dos trabalhadores, além do seu sustento, este
consegue atender suas necessidades mais elevadas, como realizagéo,
crescimento e desenvolvimento de habilidades, entre outras, dependendo da
forma como é executado e organizado, o trabalho demanda acdes, as quais
podem gerar sentimentos de satisfacdo ou insatisfacdo, nesse processo
(SILVA et al,. 2009; GARRIDO, 2009 apud BARBOSA et al., 2016).

Nesse, sentido, Lima e Kurcgant (2009), expdem que a relacdo do
homem com o trabalho torna-se, algumas vezes, indesejada, especialmente,
quando o trabalho passa a ser mecanicista, realizado por meio de normas e
rotinas, também, pode ser negativamente percebido quando impulsiona as
pessoas a executarem suas atividades pressionadas a uma hierarquia de

necessidades, como exercer um cargo, ter reconhecimento e progresso.

Rodrigues (2008), citado por Barbosa et al,. (2016), defende que, se por
um lado o trabalho apresenta-se como enobrecedor e capaz de criar uma
identidade e elevar o “status”, muitas vezes, pode ser visto como indesejado,
gquando mostra-se fragmentado e sem sentido, burocratizado e rotineiro,

repleto de exigéncias ou incompativel com a vida social e familiar.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0240
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0230
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0230
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0080
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0210
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Por estes motivos, o trabalho tem papel de autorregulacdo emocional e
motivacional, sendo que esses aspectos Sa0 essenciais para proporcionar
mudancas na vida social (SIEGRIST, 1999; GUIMARAES; GRUBITS, 2004).

Segundo as Brief e Weiss, (2002), diante desse cenario, surgiu o
interesse dos pesquisadores em estudos do comportamento humano,
decifrando as emoc¢des decorrentes do contexto do trabalho, levando a
compreensdo de fendmenos como estresse, burnout, sofrimento e saude
mental dos trabalhadores de forma a contribuir para a satisfacdo destes, do

desempenho, da produtividade e na saude dos mesmos.

Saint-Jean e Therriault (2007) definem o trabalho como mais que um
modo de ganhar a vida, ele € um modo de definir alguém e criar uma
identidade.

Carreira é definida como a forma de os individuos
verem sentido em suas passagens pela vida, como
também o0 que isso revela sobre a natureza e
constituicdo do trabalho de uma sociedade
(HUGHES, 1937 apud AGAPITO; POLIZZI FILHO;
SIQUEIRA, 2015).

Conforme Lunardi Filho (1995) citado por Cecagno, Cecagno e Siqueira,
(2003), os sentimentos de satisfacdo (prazer) e sofrimento no trabalho da
enfermagem foi foco do estudo, no qual, constatou-se que num sentido mais
amplo, o trabalho atende tanto as necessidades de ordem econémica quanto
emocional, assim, “ndo é apenas um meio de obter e garantir o sustento, mas
uma forma de prazer, de auto-satisfacdo, de auto-valorizacdo e realizacao

enquanto pessoa’.
3.2 As organizacdes

De acordo com Busbin, Johnson e Deconinck (2008), citados por
Agapito, Polizzi Filho e Siqueira (2015), a importancia estratégica das pessoas
esta crescendo para as organizagcdes, novas maneiras de trabalho, mais

competitivas estédo surgindo, e conceitos como cadeia de valor, orientacao para
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0 crescimento, entre outros, passaram a ser repensados e alinhados as teorias

mais recentes.

Se a empresa aproveitar e desenvolver as qualidades e os
conhecimentos especificos dos individuos que nela trabalham, ela obtera
eficacia nos produtos e servigcos, e, consequentemente, um diferencial
competitivo em relacdo aos concorrentes (AGAPITO; POLIZZI FILHO;
SIQUEIRA, 2015).

Marqueze e Moreno (2005), consideram que o desenvolvimento
profissional deva ser compartilhado tanto pela instituicdo, ao possibilitar
oportunidades de aprendizagem, como pelos préprios profissionais de saude,
gue necessitam buscar outros cenarios de autodesenvolvimento. Aliado a isso,
acredita-se que a adocdo de uma geréncia participativa seja um fator
contribuitivo para o alcance da satisfagcdo no trabalho resulta da complexa e
dindmica interacdo das condi¢des gerais de vida, das relacdes de trabalho, do
processo de trabalho e do controle que os trabalhadores possuem sobre suas

condicBes de vida.

De acordo com Siqueira e Gomide Jr. (2004) citados por Zanelli (2004),
ocorrem avaliagcdes nas organizacdes, que provocam no individuo diferentes
graus de satisfacdo: trabalho, chefias, colegas, salario e equipe, quando a
satisfacdo em relacdo ao trabalho é positiva, esta faz com que os trabalhadores

produzam mais, gerem menos custos e mais lucros.

Por constituir-se em processo dindmico e interativo entre organizacao
do trabalho e vida social, a satisfacdo do trabalhador apresenta forte influéncia
no desempenho organizacional, pois representam as relagdes e o processo de
trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2005; SILVA et al,. 2009).

Em uma instituicdo de saude, Cecagno, Cecagno e Siqueira, (2003),
acreditam que a satisfacdo profissional possa ser um importante indicador da
qualidade dos servigcos prestados, uma vez que quando o cliente interno esta
satisfeito com sua profissio e seu emprego, 0 envolvimento e o

comprometimento com a empresa sera maior.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0140
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0240
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Por este motivo, de acodo com Kurcgant e Ciampone (2005), Siqueira e
Kurcgant (2012), nos dias de hoje, empresas bem sucedidas buscam valorizar
0S recursos humanos, que constituem seu principal valor, também estédo
desenvolvendo a consciéncia da necessidade de investir em treinamento, e
qualidade de vida no trabalho, faz-se necessario manter funcionarios

saudaveis, motivados e qualificados.

3.3 O profissional enfermeiro

Segundo Farias (1999) citado por Raffone e Hennington (2005), desde a
década de 30, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) em conjunto com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vém estudando a profissdo de
enfermeiro, e identificando a situacdo precaria desses trabalhadores,
problemas estes que permanecem, ou foram até mesmo agravados pela crise
socioeconbmica e pelas recentes transformacdes do trabalho que vém

interferindo direta e negativamente na saude dos trabalhadores.

Cecagno, Cecagno e Siqueira (2003), Raffone e Hennington (2005),
expdem que em 1976, na 612 conferéncia da OIT, Conferéncia Internacional do
Trabalho (Genebra), foram discutidas condi¢gfes insatisfatorias do trabalho de
enfermagem relacionadas a fatores como: extensas jornadas de trabalho,
auséncia de periodos de descanso, plantdes aos domingos e feriados sem
justa compensacao, periodos de trabalho fatigantes e o fato de a equipe de
enfermagem né&o ser ouvida quanto ao planejamento e a tomada de decisGes

da pratica profissional, do ensino e das condi¢cfes de trabalho.

A profissdo possui um “Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem”, conforme resolugcdo do COFEN-160, de 12 de maio de 1993, o
qual define as normas e principios, direitos e deveres, pertinentes a conduta
ética do profissional enfermeiro (CECAGNO; CECAGNO; SIQUEIRA, 2003).

Benito et al., (2012) reforgca que a enfermagem atua na assisténcia,
ensino e administracdo/geréncia, produzindo servicos que sdo consumidos
simultaneamente a producdo (no momento da oferta), estes processos,
englobam acdes diversas que vao desde a promocao e protecdo da saude até

reabilitac&o.
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7

Dessa forma, € a partir desta diversidade de processos e acbes de
trabalho que esses profissionais irdo inserir-se na sociedade como seres
produtivos, necessitando sentir-se motivados e satisfeitos para desenvolverem
seus trabalhos com qualidade e eficiéncia (PEREIRA; FAVERO, 2001).

Batista et al., (2005), defende que o trabalho de enfermagem realizado,
principalmente, dentro do hospital é desgastante, exaustivo e desenvolvido a
partir de uma relacdo interpessoal muito préxima com o paciente sob seus
cuidados, o que pode ou nao, proporcionar sentimentos positivos como alegria,
satisfacdo e prazer aos trabalhadores, sem o0s quais seria praticamente

impossivel exercer a profissao.
3.4 Satisfacao profissional

Siqueira (2008) ressalta que este tema tem mobilizado interesse de
pesquisadores do comportamento organizacional e de gestores empresariais
desde as primeiras décadas do século XX. E conforme Brand&ao et al., (2014), o
interesse deu-se pela busca da compreensdo das variaveis que influenciam na
produtividade das organizacdes, e sobre a acdo que a satisfacdo profissional

pode ter na vida particular desse trabalhador.

Por volta de 1912 surgiram os primeiros estudos sobre Satisfacdo no
Trabalho, de acordo com Del Cura e Rodrigues (1999), a partir das pesquisas
de Taylor sobre "Geréncia Cientifica" nas quais o conceito de satisfacéo ligava-
se intimamente a questdo da fadiga e do salario, com suas interferéncias na

produtividade.

Ja na década de 1960, Locke (1969) citado por Barbosa et al., (2016),
atribuia a satisfacdo, a emocéo positiva de bem-estar na avaliacdo que o
trabalhador tem sobre seu trabalho e realizagdo pessoal, nogcdo que foi
ampliada em momento posterior. Mencionando o classico de Locke (1976)
citado por Del Cura e Rodrigues (1999), ao definir a satisfagcao profissional
como sendo “[...] um estado emocional positivo ou de prazer, resultante de um

trabalho ou de experiéncias de trabalho”.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0225
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1809227616300145#bib0120
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Ainda segundo Locke (1976) citado por Del Cura e Rodrigues (1999), na
mesma época, Elton Mayo, fez grandes contribuicbes aos estudos sobre o
assunto, através das investigacbes do denominado "Grupo Hawthorne", que
considerava a satisfacdo como muito mais determinada pelas relagGes sociais,

do que pela recompensa salarial.

O interesse pela satisfacdo no trabalho, tanto em nivel nacional como
internacional, foi estudado principalmente, por psicélogos da area
organizacional, tendo como nomes de maior relevancia, até o final do século
passado (HOPPOCK, 1935; ROETHISBERGER & DIKSON, 1939; HERZBERG
et al., 1959; LOCKE et al., 1964; HULLIN, 1966; LAWER & PORTER, 1967;
KING, 1970; ARMSTRONG, 1971; LOCKE & WHITING, 1974; SIQUEIRA,
1978; HESKETH & COSTA, 1980; PASQUALI & NOGUEIRA, 1981; MARTINS,
1985, apud DEL CURA; RODRIGUES, 1999).

Com referéncia as abordagens teodricas utilizadas no Brasil sobre
satisfacdo no trabalho, de acordo com Siqueira (1995) citada por Ferreira e
Siqueira (2005), essas sdo0 as mesmas que nortearam o0s estudos
internacionais realizados nos anos 60 e 70, recorrendo-se a teoria da
administracdo cientifica de Taylor, teoria da hierarquia das necessidades de

Maslow e teoria dos dois fatores de Herzberg.

De acordo com Siqueira (2008), entre os anos de 1970 e 1980, a
satisfacdo no trabalho era apresentada como um fator que descrevia 0s
diferentes comportamentos, uma vez que estes poderiam interferir na

produtividade, desempenho, rotatividade e absenteismo.

Conforme Del Cura e Rodrigues (1999), o homem avalia suas
experiéncias no trabalho utilizando a bagagem de atitudes, crencas e valores
que traz consigo o que resulta em um estado emocional que, se agradavel,

produz satisfacdo, se desagradavel, leva a insatisfagéo.

Ainda por volta de 1990 de acordo com Fineman (2001) citado por
Barbosa et al,. (2016), os estudos sobre satisfacdo assumiram correntes

humanistas e sociais, a emocdo, em um contexto individual ou coletivo,
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infiltrou-se de varios modos no estudo das organizacbes e firmou-se nas
pesquisas sobre estresse, “burnout”, sofrimento e saude mental de
trabalhadores.

Afirmac0es referentes a satisfacdo no trabalho, como a apresentada por
Siqueira (1995) citada por D’Amorim (1997), define como “um estado

emocional refletindo uma resposta afetiva em relacéo a situacao de trabalho”.

Segundo Francisco e Claro (2014), a falta de adog¢des multiplas em
diferentes segmentos, entre organiza¢des e academia, envolvendo pessoas e
satisfacdo profissional, tem retardado o reconhecimento dos seus resultados,
apesar de varias serem as ferramentas de diagndstico e de pesquisa,
oferecidas através do esfor¢co individual ou coletivo de pesquisadores
brasileiros e portugueses, como Tamayo (1998), Gomide Jr. et al,. (2000),
Siqueira e Gomide Jr. (2004), Gondim e Siqueira (2004) Ferreira e Siqueira,
(2005), Padovam (2005), Siqueira (2009), e de outros paises (Mowday et al.,
91982), O'’reilly e Chatman (1986), Meyer; Allen (1991), Robbins (1998),
Hellriegel et al., (2001), Meyer e Herscovitch (2001), Swailes (2002) Cohen
(2003), Cooper-Hakim e Viswesvaran (2005).

Esta referida falta de envolvimento de diferentes segmentos com a
satisfacdo profisisonal tem acontecido por ainda nao existir dentre o0s
pesquisadores uma definicdo consensual e sedimentada sobre o assunto,
apesar de varios deles, jA concordarem com a caracteristica multifatorial e

afetiva do conceito.

Dentre os diversos assuntos que permeiam as relacdes de trabalho, a
satisfacdo é amplamente estudada, por conta da influéncia que pode exercer
sobre o trabalhador, afetar a saude fisica e mental, suas atitudes, seu
comportamento profissional, social, tanto com repercussdes para a vida
pessoal e familiar, tanto como para as organizacdes (MARTINEZ,
2003; SPECTOR, 2003 apud BARBOSA et al,. 2016).

Siqueira (2008) ressalta que no século XXI, amplia-se o interesse pelas
emocOes nos espagos organizacionais para o0 conceito de bem-estar, que
agrega a satisfacdo e o envolvimento com o trabalho, bem como o

comprometimento organizacional, considera o interesse nas necessidades
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psicolégicas dos trabalhadores e a autorrealizagdo, o cenario aponta para
discussbes em torno da democratizagéo do trabalho, uma vez que, a satisfacao
no trabalho passou a ser concebida como uma atitude.

De acordo com Siqueira e Gomide Jr. (2004) citados por Barbosa et al,.
(2016), os estudos sédo desenvolvidos com o objetivo de revelar determinantes
(possiveis causas), correlatos (conceitos semelhantes), consequéncias
(possiveis efeitos) de um sentimento que emerge quando o homem se
relaciona com situacdes laborais.

O estudo dessas dimensdes abrange a ideia de satisfagdo como
representagcdo de um estado emocional positivo e prazeroso, resultante de uma
experiéncia laboral positiva deve-se considerar caracteristicas pessoais,
valores e expectativas com o ambiente e a organizacdo do trabalho, conforme
afimam Locke (1976), citado por Siqueira e Padovam (2008); Lee (2000);
Reboucgas (2007) citado por Barbosa et al,. (2016).

Siqueira (1995), citada por Ferreira e Siqueira (2005) defende que a
satisfacdo no trabalho é decorrente das experiéncias vividas no ambiente
organizacional, influenciando a vida social, saude mental e até vinculos
afetivos, ainda segundo esta autora, apesar de varias definicdes terem sido
apresentadas, uma definicdo exata de satisfacdo no trabalho ainda ndo esta
sedimentada de forma consensual, no entanto, varios pesquisadores ja

concordam com a caracteristica multifatorial e afetiva do conceito.

Anos afrente esta autora, Siqueira (2009) citada por Francisco e Claro,
(2014) define a satisfacdo profissional, como sendo um vinculo de afetos
positivos, formados a partir de trés grandes categorias de fontes de satisfacao:
do relacionamento com as pessoas, das retribuicGes organizacionais e das

tarefas realizadas.

De acordo com Silva (2006) citado Barbosa et al., (2016), as
concepcOes sobre satisfacdo no trabalho propiciam discussdes relacionadas a
uma definigdo mais consensual embora exista uma tendéncia acentuada para
se conceber a satisfacdo, em termos de reacdes emocionais do individuo
perante o trabalho.

Estudos sobre os individuos, compromissos com as organizacoes,

afirma Siqueira (2009) citada por Francisco e Claro (2014), adquiriram um
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renovado interesse a luz das mudangas impostas pelas novas estruturas
organizacionais que depositam maior confianga na sua lideranga oferecendo

varias oportunidades com menos limites nas diversidades de carreiras.

Nesse sentido, o aspecto dindmico da satisfacdo profissional se
distingue de outros comportamentos organizacionais pela dimenséo afetiva e
avaliativa do que € compreendido e percebido sobre o contexto de trabalho
(CHEN, 2008; MARCAL, 2013; PUENTES-PALACIOS; 2013 apud BARBOSA
et al., 2016).

Os autores Shaw, Duffy e Stark (2000); Campion, Medsker e Higgs
(1993) citados por Barbosa et al,. (2016), defendem em seus estudos que
diante das mudancas conceituais, a satisfacdo no trabalho se manteve como
fendmeno multidimensional, os estudos identificaram que trabalhadores que
tém preferéncia por trabalho em grupo tendem a ser mais satisfeitos, e ainda
contribuindo com esta ideia, os estudiosos Silva (2006); Siqueira e Gomide Jr
(2004) citados por Barbosa et al,. (2016), acreditam que as variacdes de
respostas de satisfacdo no trabalho sdo influenciadas por caracteristicas
individuais, e isto ocorre, devido aos valores pessoais e as preferéncias por
trabalho em grupo, e em caracteristicas do trabalho que favorecem ou nado a
independéncia nas tarefas e recompensas, bem como os estilos de lideranca.

Ressaltam as autoras Marqueze e Moreno (2005), que estar ou nao
satisfeito em relacdo ao trabalho, incorre em consequéncias diversas, sejam
elas no plano pessoal ou profissional, afetando o comportamento, a saude e o
bem-estar do trabalhador, observa-se, portanto, que as consequéncias da
satisfacdo no trabalho, séo individuais e variadas, abrangem os planos pessoal
e profissional, assim, € unanime a constatacdo de que os fatores psicossociais
do trabalho interferem nos processos saude-doenca.

Siqueira (1995) citada por Ferreira e Siqueira (2005) defendia que a
satisfacdo no trabalho deve ser avaliada, a partir de uma visdo
multidimensional do conceito, por meio de instrumentos compostos por sub-
escalas referentes a aspectos especificos do trabalho, acreditando que deva
ser entendida como uma somatéria de avaliacdes dos trabalhadores, sobre
cada aspecto do seu trabalho e que, no final, seja possivel apontar o grau de

satisfagdo geral, ja Tamayo (1998), citado por Ferreira e Siqueira (2005),
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aponta que os fatores mais pesquisados de satisfacdo no trabalho, estéo
vinculados a natureza do trabalho, ao salério, ao sistema de promog¢des, aos

colegas e gerentes.

Nos dias atuais, satisfacao laboral, tem sido apontada com a existéncia
de um vinculo afetivo positivo com aspectos especificos do trabalho, das
satisfagcOes que se obtém nos relacionamentos com as chefias, com os colegas
de trabalho, advindas do salario, das oportunidades de promocéo ofertadas
pela politica de gestdo da empresa e com as tarefas realizadas. Portanto, o
conceito de satisfacdo evoluiu para uma concepcao multidimensional, que
envolve avaliagBes prazerosas dominios especificos (SIQUEIRA; GOMIDE JR,
2004 apud FERREIRA; SIQUEIRA, 2005).

No modelo de escala para avaliagdo de satisfacdo no trabalho proposto
por Siqueira (2008), cinco fatores revigoram a satisfagdo no trabalho:
satisfacdo com os colegas; com o salario; com a chefia; com a natureza do
trabalho, com as promocdes, assim, as dimensdes que envolvem o0s colegas
de trabalho e a chefia s&o relativas ao ambiente social.

Para Wagner e Hollenbeck (2012) satisfacdo no trabalho € um
sentimento agradavel que resulta da percepcéo laboral que realiza ou permite a
realizacdo de valores importantes, e ainda complementam afirmando que ha
trés elementos béasicos que devem ser considerados no entendimento da
satisfacdo: os valores, sua importancia e sua percepcao. Ainda, segundo os
mesmos autores, 0s valores estdo relacionados ao que alguém deseja
alcancar, diferencia-se de pessoa para pessoa a importancia dada, e essas
distincbes afetam o grau de satisfacdo individual, e a percepcéo, refere-se a
visdo que alguém tem de determinada situacdo, e tem por base os valores

individuais, podendo ndo representar as circunstancias reais.
3.5 Avaliagéo de satisfagdo no trabalho

Diversos estudos, tanto nacionais quanto internacionais, ja avaliaram a
satisfacdo no trabalho de muitos profissionais da area da saude além de
enfermeiros, dentre eles podemos citar estudos realizados com farmacéuticos
(Aguiar et al., 2012; Ribeiro, 2013 e Sousa, 2011), dentistas (de Oliveira Leite
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et al., 2011; Goetz et al., 2012 e Saliba et al., 2014), psicélogos (Mackain et al.,
2010), terapeutas ocupacionais (Moore et al., 2006), fisioterapeutas (Eker et al.,
2004; Ogiwara e Araki, 2006), nutricionistas (Ansaloni, 1999; Boog et al., 1989;
Silva Gomes et al., 2011; Alencar et al., 2013; Fernandes et al., 2012; Gaiéo,

2013 e Maluf, 2009), dentre outros (FERRAZ; LOPES, 2015).

Conforme apresenta Lino (2004), varios estudos identificaram diferentes
tipos de instrumentos de medida de satisfagdo profissional, sendo alguns
instrumentos encontrados, desenvolvidos especificamente para a Enfermagem:
Job Satisfaction Index; Job Descriptive Index; Job Satisfaction Tool; Job
Diagnostic Survey; Job Characteristics Inventory; Price and Mueller's
Satisfaction Instrument; Nursing Job Satisfaction Scale; McCloskey/Mueller
Satisfaction Scale; Perceptions of the Nurses’ Workplace Questionnaire;
Satisfaction with the Clinical Ladder Scale; Work Quality Index; Job Satisfaction

Questionnaire.

De acordo com os estudos de Ferreira (2011) a satisfacdo no trabalho
afeta tanto aspectos comportamentais, como a saude fisica e mental dos
trabalhadores e a propria empresa, sendo ela uma variavel de atitude que
mostra como as pessoas se sentem em relacdo ao trabalho que exercem, seja
no todo, ou em relacdo a alguns de seus aspectos, como: suas necessidades,
seus valores e os valores dos outros, todos os elementos biolégicos e
psicossociais essenciais para a sua sobrevivéncia e a do grupo, aponta ainda,
que a satisfacdo do trabalhador com sua atividade pode impactar na sua

qualidade de vida.

Del Cura e Rodrigues (1999) reforcam que os profissionais sao o
diferencial competitivo nas organiza¢des, e evidencia a necessidade de manté-
los satisfeitos e dar condigcbes de desenvolvimento, portanto, ndo basta ter
profissionais competentes em uma empresa, deve-se, antes, oferecer estrutura
para que desenvolvam o seu potencial, a fim de que se comprometam com a

organizacdo e produzam os resultados almejados.

Assim, a satisfacdo no trabalho repercutira na saude do profissional, na

instituicdo e no paciente (MELO et al., 2011).
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3.6 Teorias motivacionais

Desenvolveu-se maior preocupacgdo, com as pessoas nas organizagoes,
apos a década de 1930, pois as pesquisas de Elton Mayo sobre a
produtividade dos funcionarios de Hawthorne revelou, que as pessoas se
motivam para o trabalho em decorréncia de fatores humanos e ndo somente
salariais, assim, a partir das relacbes humanas, que os trabalhadores sé&o

considerados fundamentais para as organizacdoes (MESSIAS, 2010).

Segundo Heller (1999), citado por Cecagno; Cecagno; Siqueira (2003),
“‘desde a década de 40, pesquisas sobre o comportamento humano tém
revelado que diferentes necessidades estimulam as pessoas tanto no trabalho
como na vida pessoal, por isso, identificar e satisfazer esses anseios ajuda a
obter o melhor de cada individuo”.

Lee (2000) afirma que algumas teorias de motivacdo e das atitudes no

trabalho podem servir de base para o entendimento da satisfagao no trabalho.

Bergamini (1997) citado por Somens (2014), defende que o significado
de que motivacao € ‘“inclinagcdo para a agdo que tem origem em um motivo
(necessidade)” ja, satisfacdo “é o atendimento de uma necessidade ou sua
eliminagao”, assim, o que motiva € a necessidade em si, e ndo o meio de

satisfazé-la.

De acoro com Vaghetti (2008), em se tratando especificamente da
enfermagem, ao mesmo tempo em que a falta de motivacdo tem a
possibilidade de causar desestruturacdo na organizacdo do trabalho desta

categoria, em um esquema ciclico que se retroalimenta.

Abordando-se as teorias motivacionais que contribuem para a
compreensao da satisfacdo no trabalho, cita-se a teoria da hierarquia das
necessidades de Maslow (1970), citado por Myers (2006), citado por Neves
(2018), a teoria da motivacdo humana, pressupbe que as necessidades
humanas estdo hierarquizadas e dispostas em niveis, constituida pelas
necessidades bioldgicas, psicolégicas e sociais, de acordo com o seu grau de

importancia, ainda, sustenta a tese de que somente a medida que as
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necessidades inferiores da hierarquia sé@o satisfeitas, € que surgirdo as
necessidades superiores, podem ser didaticamente demonstradas utilizando-se
a correlacdo com uma piramide, assim, na base da piramide representa as
necessidades mais baixas e recorrentes — as chamadas necessidades
primérias, enquanto no topo estdo as mais sofisticadas — as necessidades

secundarias, sao elas:

e Necessidades Fisiologicas (englobando a necessidade de alimento, agua,
sexo e abrigo), todo o comportamento do individuo é dirigido para a sua
satisfacdo, correlacionando com a atividade de laboral, ha insatisfagdo quando
h& confronto ao local de trabalho e a remuneracdo é inadequada (MYERS,
2006 apud NEVES, 2018).

e Necessidades de Seguranca (implicam a auto-preservacdo através do
evitamento da ameaca, do perigo e da privacao), o funcionéario esta satisfeito
quando o tipo e o ambiente de trabalho sdo bem estruturados; politicas da
empresa estaveis e previsiveis, ha insatisfacdo quando o tipo de trabalho e o
seu ambiente € mal estruturada; politicas da empresa imprevisiveis (MYERS,
2006 apud NEVES, 2018).

¢ Necessidades Sociais (inclui o desejo de associacao, pertenca, amizade e de
aceitacdo), a ndo satisfacdo conduz & falta de adaptacao social e a solidao, cria
debilidade no relacionamento interpessoal o que afeta a produtividade, ocorre
satisfacdo quando ha elevada interacdo e relacionamento com colegas, chefia
e colaboradores, jA a insatisfacdo ocorre quando ha baixa interacdo e
relacionamento com colegas, chefia e colaboradores (MYERS, 2006 apud
NEVES, 2018).

¢ Necessidade de estima (englobam a autoconfianca, o reconhecimento, a
apreciacdo, o estatuto e a atencdo), a satisfacdo dessas necessidades,
solidificam sentimentos de autoconfianca, valor, forca, prestigio, poder,
capacidade, no entanto, a n&o realizacdo pode causar sentimentos de
inferioridade, fraqueza, dependéncia e desamparo, 0s quais podem levar ao
desé&nimo (MYERS, 2006 apud NEVES, 2018).
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e Necessidade de auto-realizacdo (implica competéncia, concretizacdo do
potencial individual e o crescimento), (MYERS, 2006 apud NEVES, 2018).

Segundo Maslow (1970) citado por Teixeira (2005) uma pessoa nunca
estd completamente satisfeita quanto as necessidades de qualquer nivel, mas
uma determinada necessidade s6 sobressai como prepotente, com poder para
influenciar o comportamento, quando as de nivel inferior da hierarquia se

encontram satisfeitas em elevado grau.

Esses aspectos repercutem na (in) satisfagdo dos profissionais em
exercerem suas atividades laborais, e podem levar a desmotivagédo no trabalho
da enfermagem (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

3. 6.1 A Teoria dos dois fatores de Herzberg

A “Teoria dos dois fatores de Herzberg” foi a primeira que explicava a
satisfacdo com o trabalho, apontando a existéncia de dois grupos de fatores
responsaveis pelo desempenho, denominados fatores higiénicos e

motivacionais.

Para melhor explicar o comportamento dos individuos em situacao de
trabalho, Herzberg (1959) citado por Teixeira (2005), considerou que existem
dois fatores a ter em conta na satisfacdo do desempenho da funcao: fatores
higiénicos ou insatisfatorios e fatores motivacionais ou satisfatorios, os fatores
higiénicos estdo associados ao ambiente de trabalho, representando o que é
ofertado ao trabalhador pela instituicdo, assim, sdo extrinsecos, ja que se
localizam no ambiente que rodeia os individuos: salario; beneficios sociais; tipo
de chefia; condicdes fisicas e ambientais de trabalho; politicas da empresa;
clima entre as pessoas da empresa e a relacdo com os colegas, ja os fatores
motivacionais sao intrinsecos, porque estdo sob o controle do individuo, estes

envolvem: sentimentos de crescimento pessoal e reconhecimento profissional.

O conceito de fator motivacional analisa a satisfagcdo no trabalho,
possibilitando um quadro mais completo, como um sentimento Unico em
relacdo a natureza do trabalho, enquanto a abordagem de fatores higiénicos

estuda os diversos aspectos, que se relacionam a atividade laboral, como as
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gratificagcbes, ambiente de trabalho, as condigcbes laborais, relacdes
interpessoais (FERREIRA, 2011).

Causa insatisfacdo no trabalho, quando precéarios, os fatores
motivacionais, que sdo: o proprio trabalho, o desempenho, a promoc¢éao e o
reconhecimento pelo trabalho executado; e os fatores higiénicos sao:
supervisao, relacbes interpessoais no trabalho, politica da organizacdo e
salario (HERZBERG, MAUSNER, SNYDERMAN, 1959 apud KURCGANT;
CIAMPONE, 2005 apud SIQUEIRA; KURCGANT 2012; CHIAVENATO, 1998
apud SOMENS; DURAN, 2014).

Segundo essa teoria, enquanto os fatores extrinsecos atuariam como
elementos higiénicos, voltados para reduzir possiveis fontes de insatisfacdo e
desconforto no ambiente organizacional, os fatores motivacionais intrinsecos
do trabalho, seriam as verdadeiras fontes de motivacdo dos funcionérios, e
incluiriam aspectos como a relevancia do trabalho, a possibilidade de
crescimento pessoal e o estimulo a criatividade (KLEIN; MASCARENHAS,
2014).

Assim sendo, fatores motivacionais, s&o intrinsecos ao trabalho,
atendem as necessidades interiores e, incluem trabalho em si, tarefas
desafiadoras e estimulantes, deveres, contetdos e responsabilidades do cargo,
realizacdo e o reconhecimento por tais acfes, possibilidade de delegar,
crescimento /desenvolvimento profissional, liberdade na execucao dos servigos
(autonomia), uso de habilidades proprias (criatividade), determinacdo e
avaliacdo posterior de objetivos (PEREIRA; FAVERO, 2001; BERGAMINI 1997
apud SOMENS; DURAN, 2014; CHIAVENATO, 1998 apud SOMENS; DURAN,
2014).

A falta dos fatores higiénicos na organizacdo aumenta a probabilidade
de os trabalhadores se sentirem insatisfeitos, devido a néo satisfacdo de suas
necessidades, expectativas e instrumentalidade (SIQUEIRA, 2008).

Neste contexto, estes fatores extrinsecos, ndo sdo responsaveis por
motiva-lo, estdo associados apenas ao movimento que o profissional faz para
saciar suas necessidades (BERGAMINI, 1997 apud SOMENS; DURAN, 2014).
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Para Herzberg a motivacdo é guiada por um gerador préprio,
consequentemente, o individuo ndo precisa de incentivos externos para
executar suas atividades, este realizara por vontade propria, a partir de suas
necessidades (BERGAMINI, 1997 apud SOMENS; DURAN, 2014).

Assim na classica teoria, os fatores intrinsecos estédo relacionados aos
aspectos subjetivos, como a natureza e a realizacdo do trabalho, satisfazendo
as necessidades simbdlicas das pessoas, como o prazer e a identificagdo com
o trabalho, o status relacionado ao cargo, o reconhecimento dos colegas,
dentre outros (KLEIN; MASCARENHAS, 2014).

Correlaciona-se, os fatores higiénicos as necessidades fisiologicas, de
seguranca e sociais de Maslow, e os fatores motivacionais, as necessidades de
estima e de auto-realizacdo (CHIAVENATO, 1998 apud SOMENS; DURAN,
2014).

O tema satisfacao no trabalho, esta relacionado a motivacdo porém, nao
responde de maneira independente, pelas caracteristicas individuais influentes
no comportamento no trabalho, tais como aumento de desempenho e da
produtividade, permanéncia na empresa e reducdo de faltas, anunciadas na
perspectiva da teoria da motivagao-higiene (SIQUEIRA, 2008).

Tais condi¢des, quando adequadas, evitam a insatisfacdo, contudo, n&o
elevam a satisfacdo de forma consistente e continua, sendo assim, sao
considerados fatores insatisfacientes, por isso, denominados higiénicos, no
entanto, quando negligenciados, geram insatisfacdo (CHIAVENATO, 1998
apud SOMENS; DURAN, 2014).

Diferentemente dos higiénicos, 0os motivacionais elevam a satisfagéo,
resultando em aumento de produtividade, sendo, portanto, denominados de
satisfacientes, mas quando estes sao insuficientes levam a “nenhuma
satisfagdo” (CHIAVENATO, 1998 apud SOMENS; DURAN, 2014).

Portanto, o antdnimo de satisfacdo € nenhuma satisfacdo (BERGAMINI,
1997 apud SOMENS; DURAN, 2014; CHIAVENATO, 1998 apud SOMENS;
DURAN, 2014).
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Evidencia-se assim, que os fatores que conduzem a satisfacdo séo
diferentes e independentes daqueles que levam a insatisfacdo (CHIAVENATO,
1998 apud SOMENS; DURAN, 2014).

Os fatores que motivam o profissional de enfermagem envolve o
trabalho propriamente dito, estdo relacionados ao gostar do trabalho que
exerce, 0 reconhecimento, a possibilidade de ajudar o outro e, o
relacionamento no ambiente de trabalho (PEREIRA; FAVERO, 2001; REGIS;
PORTO, 2011).

Conforme defende Milliken (2014), varias podem ser as situacfes em
gue o profissional sente-se frustrado, por vezes, pode ter a impressao de que
nao esta fazendo o que é melhor para o paciente, ou 0 que 0 paciente
desejaria, ou ainda, por uma interacdo negativa com um colega de trabalho ou
supervisor, por um erro ou uma tarefa esquecida, mesmo que nenhum paciente

tenha sido prejudicado.

Essas emocdes intensas precisam ser sentidas e processadas,
oferecendo aos prestadores de servico, um tempo longe do leito para
interrogar, expressar suas preocupacgfes, se ndo apoiadas essas pessoas
podem esgotar-se e abandonar a profissdo (MILLIKEN, 2014).

3.7 Comprometimento organizacional

A satisfacdo no trabalho pode ser abordada de formas diversas, desde o
contetdo do trabalho e 0s aspectos psicossociais, nos quais as caracteristicas
das atividades atuam no surgimento da motivacdo do individuo, até sua
expansao para outros contextos como o0 comprometimento, conforme
(SANT'ANNA; MORAES; MIRANDA, 2005).

O interesse no estudo sobre o nivel de comprometimento dos
funcionarios com as instituicbes onde trabalham, € importante, pois, as
habilidades, os conhecimentos, as caracteristicas de personalidade, as
expectativas e 0s objetivos pessoais influenciam nos niveis de satisfacdo no
trabalho de cada pessoa (BRUNELLI, 2008).
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Rodrigues e Bastos (2009) citado por Carvalho-Freitas, Silva e Farias
(2013), afirmam que os pesquisadores estdo envolvidos no intuito de superar
divergéncias conceituais e empiricas sobre o tema, embora ndo haja consenso

guanto ao conceito de comprometimento organizacional.

Por inUmeras as definicdes existentes do conceito de comprometimento
organizacional, € possivel, categoriza-las de acordo com as seguintes

perspectivas distintas.

‘Em termos cientificos, comprometimento significa adesao,
envolvimento do individuo com diferentes aspectos do ambiente de trabalho”
(OLIVEIRA, 1997 apud FERREIRA; SIQUEIRA, 2005).

Bowdich e Bouno (2000) apud Neves (2018), no estudo sobre a
motivagdo organizacional, destacavam o comprometimento, como a forma com

que as pessoas realizavam suas atividades dentro da organizacao.

Bastos, Branddo e Pinho (1997) citado por Carvalho-Freitas et al.,
(2013), defendem que o comprometimento se assemelha a disposicdo, assim,
esse construto € tomado como um estado, caracterizado por sentimentos ou

reacoes afetivas, do individuo para com a organizacao.

A ideia referendada por Siqueira e Gomide Junior (2004) citado por
Carvalho-Freitas et al., (2013), consiste, no comprometimento organizacional

como vinculo que é estabelecido entre o trabalhador e a organizacdo de

trabalho.

Bastos, Brandédo e Pinho (1997) citado por Ferreira e Siqueira, (2005),
consideram, o ato de se comprometer refere-se a uma tendéncia do individuo a
agir, ou a se comportar de determinada forma, afirmando que o
comprometimento, abrange o desejo de continuar na empresa, incluindo

sentimentos de lealdade e esfor¢o em prol da organizagao.

O comprometimento organizacional pode ser construido a partir de duas
bases psicolégicas (afetiva e cognitiva), dentre os diversos modelos de

comprometimento organizacional, o de maior utilizagdo entre os pesquisadores
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€ 0 modelo proposto por Allen e Meyer (1996), citado por Carvalho-Freitas et
al., (2013), criaram o modelo de andlise, considerando trés componentes: 0
compromisso afetivo do trabalhador com a organizacdo € entendido como um
desejo, por parte dele, de continuar a fazer parte de seu quadro de
colaboradores, enquanto o compromisso calculativo é visto como uma
necessidade do trabalhador para que possa atingir seus objetivos pessoais e o

normativo como um dever moral.

Tratando do comprometimento organizacional afetivo, Siqueira (1995)
afirma que uma ligacdo psicolégica de natureza atitudinal é desenvolvida
guando o individuo internaliza crencas da organizacao, identificando-se com
seus objetivos ou envolvendo-se com as atividades pertinentes ao seu cargo,
desempenhando-os de forma a fazer com que a organizagdo atinja seus
objetivos, deste modo, este elo, seria representado pelo comprometimento

organizacional afetivo.

Reafirmando os estudos de Siqueira (1995), Oliveira (1997) citado por
Ferreira (2005), considera o enfoque afetivo do comprometimento,
acrescentando que “o comprometimento é visto como uma relacéo afetiva na
qual o individuo deseja dar algo de si préprio, para contribuir com o bem estar

da organizagao e, portanto, deseja o alcance dos objetivos da organizagao”.

Conforme o estudo de Mowday, Steers e Porter (1979), citado por
Spector (2002), citado por Neves (2018) o comprometimento organizacional &
formado por trés componentes: aceitacdo dos objetivos da empresa; disposicao
para trabalhar com dedicacdo pela organizacédo; e desejo de permanecer na

organizacao.

Bastos (1997), citado por Carvalho-Freitas et al., (2013), identificou duas
bases psicologicas de comprometimento: a base afetiva — que se sustenta no
pressuposto de que o individuo se identifica e nutre sentimentos positivos ou
negativos em relacdo a organizacédo de trabalho da qual faz parte; e a base
cognitiva — que se funda na premissa de que o individuo desenvolve um
conjunto de crencas sobre recompensas, sustentadas nas relacées de troca

com a organizacao.
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O’Reilly e Chatman (1986), citados por Rojot, Roussel e Vandenberghe,
(2009), citado por Neves (2018), concebendo 0 comprometimento
organizacional como uma ‘ligagdo psicolégica que une o individuo e a
organizagao”, procuram distinguir as diferentes bases em que essa ligacéo
pode assentar, foram assim propostas trés bases de comprometimento,
mencionadas a seguir:

e Identificacdo: tem a ver com o processo pelo qual o individuo integra
certos atributos.

e Caracteristicas da organizacdo: comprometimento baseado na
identificacdo traduz, por conseguinte, um desejo de afliacdo com esta. A nocao
de internalizacao reflete uma congruéncia dos valores do individuo com os da
organizagao.

e Agquecimento: ocorre quando um individuo adota certos
comportamentos e atitudes, a fim de obter um beneficio particular; trata-se de
uma implicacéo instrumental.

Meyer (1993) citado por Spector (2006) citado por Neves (2018)
classificou o comprometimento em trés tipos: afetivo, continuo e normativo,

descritos a seguir:

e O comprometimento organizacional afetivo (CA) refere-se ao vinculo
emocional e a identificacdo do funcionario com a organizacdo, o surge das
condi¢cbes de trabalho e das expectativas atingidas: se a atividade fornece as
recompensas que o individuo espera, para os autores o (CA) ocorre quando o
funcionéario deseja permanecer na empresa por razdes emocionais, e assim é
definido: “[...] um estado no qual um individuo se identifica com uma
organizacao particular e com seus objetivos, desejando manter-se afiliado a ela

com vista a realizar tais objetivos”.

Defende Siqueira, 1995 apud Siqueira & Padovam, 2008, que o
comprometimento organizacional afetivo representa a concepc¢do de ligacao
positiva do empregado com um empregador, de elevada identificagdo com os
objetivos da organizacdo, e de reconhecimento sobre o quanto estar ligado

aguela organizacédo pode repercutir positivamente na vida do individuo, pode
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incluir experiéncias emocionais positivas, que se traduzem em sentimentos
como entusiasmo, orgulho, contentamento, confianca, apego e dedicagéo.

Com essa concepcao, 0 comprometimento afetivo traz o conceito de
bem-estar no trabalho, uma visdo de que as relacbes estabelecidas pelo
individuo com a organizacdo que o emprega, estdo assentadas em uma
interacdo que lhe propicia vivéncias positivas e prazerosas, e quando essa
situacdo nao se confirma, entende-se que podem ser experimentadas
sensacdes negativas ou de desprazer, nesse caso, é observada a auséncia do
compromisso afetivo e possivel desencadeamento de experiéncias negativas
no dia-a-dia do trabalhador (SIQUEIRA, 2008).

e O comprometimento organizacional continuo (CC) é baseado nas
perdas que o funcionario associa a sua saida da organizacao, este (CC) esta
relacionado com a necessidade de o individuo permanecer na empresa devido
aos salarios e beneficios ndo encontrados em outro emprego, resulta da falta
de alternativas de tarefas disponiveis (MEYER, 1993, apud SPECTOR, 2006
apud NEVES, 2018).

e O comprometimento organizacional normativo (CN) refere-se ao
sentimento de obrigacdo do funcionario de permanecer na empresa, esta
relacionado aos valores do funcionario, quando ele acredita ser este ato a
forma correta de conduta, o (CN) vem de encontro aos valores pessoais e das
obrigagcbes que a pessoa julga ter para com 0 seu emprego, podem ser
resultantes de favores obtidos da organizacédo ao longo do tempo, como gastos
com a educacédo, entre outros beneficios (MEYER, 1993, apud SPECTOR,
2006 apud NEVES, 2018).

Desta forma Siqueira e Gomide (2004) apud Neves (2018), sobre os
mesmos tipos de comprometimento explicam que o comprometimento afetivo,
corresponde ao desejo, 0 continuo, a necessidade, e o normativo, é a

obrigacdo moral.

Conforme defendem os autores, trabalhadores com altos escores de
comprometimento afetivo, provavelmente, por possuirem maior motivagéo para
contribuir com o desempenho da organizacdo, apresentam baixo turnover,
menor absenteismo e mantém uma pratica maior de comportamentos de

cidadania organizacional, jA o aspecto que refere-se ao enfoque instrumental
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ou calculativo, é ligado ao reconhecimento dos custos associados a saida da
organizacdo, ou seja, se abandonar a empresa, perdera investimentos nela
feitos, possivelmente, as pessoas que possuem altos niveis de
comprometimento instrumental, ndo se disponibilizam a dar a organizacao,
mais do que aquilo a que estdo obrigadas, e o enfoque normativo considera o
comprometimento produto do estabelecimento de pressdes, quanto ao respeito
as normas, relacionado a obrigacdo moral para com a empresa, visto que
recebe beneficios e por isso se sente no dever de atuar reciprocamente,
colaboradores com indices maiores de comprometimento normativo, tendem a
adotar comportamentos positivos, porém sem a mesma implicacdo e animo
que os produzidos pelo comprometimento afetivo (MEYER, 1991 apud
FERREIRA, 2005; BASTOS, 1994 apud CARVALHO-FREITAS et al., 2013).

Estudos indicam que a satisfacdo € entendida como uma forma de
vinculo afetivo, portanto, considerada uma variavel do comprometimento
(MATHIEU, 1990; MEYER, 2002; SIQUEIRA & GOMIDE JR., 2004 apud
CARVALHO-FREITAS et al., 2013).

Vanaki (2009) citada por Francisco (2014), ao investigar a relacdo entre
comprometimento organizacional, condicbes de trabalho, meio ambiente e
satisfacdo com a vida, percebeu uma correlacao significativa, entre os escores
totais de comprometimento organizacional afetivo e as condigcbes do ambiente
de trabalho, e entre o comprometimento organizacional afetivo e satisfacao
com a vida, sugerindo, a implementacdo de um programa para melhorar as
condi¢cbes de trabalho e satisfagdo com a vida do trabalhador, como solucéo

para se aumentar 0 seu cCoOmpromisso organizacional.

Neves (2018) defende que comprometimento organizacional esta
relacionado com as atitudes do individuo, que por sua vez é consequéncia do
nivel de satisfagdo nas atividades que executa.

O comprometimento organizacional é um conceito mais amplo que a
satisfagdo no trabalho, a correlagéo entre estes é explicada porque, o primeiro
reflete uma resposta geral do individuo & organizagdo como um todo, j4 o
segundo, reflete uma resposta do individuo as suas tarefas ou a certos

aspectos de seu trabalho, impactando na entrega deste (MOWDAY, STEERS E
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POTER, 1979 citados por ROJOT, ROUSSEL E VANDENBERGHE, 2009 apud
NEVES, 2018).

Para Rojot, Roussel e Vandenberghe, (2009) apud Neves, (2018), os
problemas relacionados ao comprometimento giram basicamente em torno de
trés variaveis: a idade, o nivel ocupacional e o tamanho da organizacao:

e A idade interfere, pois, o individuo ao envelhecer tende a diminuir
seu grau de expectativa e motivacdo, passa a ser mais realista
guanto ao trabalho;

e Os niveis ocupacionais ligados a remunerac¢des, uma vez que as
empresas designam o grau quanto aos salarios e quanto aos
trabalhos a serem realizados, porque algumas atitudes requerem
maiores habilidades dos empregados, e tendem a proporcionar
maior satisfacao;

e A ligacdo entre o tamanho da empresa e satisfacdo destaca-se no
sentido que, quanto maior for a entidade, menor serdo as
proximidades, e o elo de ligacdo tende a diminuir.

Os autores, Mowday, Steers e Poter (1979), citados por Rojot, Roussel e
Vandenberghe (2009), apud Neves (2018), acrescentam que O
comprometimento tende a ser mais estavel ao longo do tempo, do que a
satisfacdo, pois, para eles, ainda que alguns eventos do dia-a-dia no ambiente
de trabalho possam afetar o grau de satisfacdo de um individuo, tais eventos
se transitorios, ndo levam este individuo a reavaliar seu comprometimento para
com a organiza¢cao como um todo.

Para Newstrom (2008) apud Neves (2018), o nhdo comprometimento dos
empregados € frequentemente a causa da queda estrutural de uma
organizacdo, com grande rotatividade de mao-de-obra e a diminuigdo do ritmo
de trabalho.

Para que se possa observar entre trabalhadores um nivel elevado de
bem-estar no trabalho, € necesséario que eles relatem estar satisfeitos,
reconhecam envolvimento com as tarefas que realizam e, revelem que mantém
compromisso afetivo com a organizagédo empregadora (SIQUEIRA; PADOVAM,
2008).



36

Conforme Spector (2010), citado por Neves (2018), na maioria das
organizacbes, a qualidade que os lideres mais desejam e esperam de seus
funcionarios € o comprometimento afetivo, pois, essa qualidade tdo ansiada
remete ao fato deste, assumir um compromisso com responsabilidade, dar

garantias do seu empenho com as tarefas executadas.
3.8 O papel do gestor em saude

Segundo Ferraz e Lopes (2015), um dos grandes desafios dos gestores
dos sistemas de saude, é manter os quadros funcionais satisfeitos e motivados,
ao mesmo tempo, em que prestam servicos de qualidade para o cliente, nesse
contexto, entender as variaveis que tornam os profissionais da saude
satisfeitos com seu trabalho, é uma das prioridades dos gestores publicos e
privados, além de manter o equilibrio entre a oferta de servigos de saude e a
demanda por estes. E dos gestores, espera-se que sejam motivadores pela
satisfacdo no trabalho, por parte de seus subordinados, especialmente, criando
condicBes para que esta seja alcancada, a atual tendéncia na formacéo destes
profissionais diferenciados, é prepara-los para que oferecam e valorizem a
busca pela satisfagdo dentro do ambiente corporativo.

3.9 O clima organizacional

Conforme Rifane e Bastos (2014), a estimativa de satisfacdo é um
somatério de inumeros elementos do trabalho, avalia o nivel de satisfacédo
também em relacdo ao ambiente psicoldégico e social, neste contexto é

imprescindivel, um ambiente propicio ao bom desenvolvimento organizacional.

7

A satisfacdo também é percebida como sinbnimo de clima
organizacional e tem como principal distingdo, o fato de a primeira ser de
natureza cognitiva, e o segundo de natureza afetiva (TAMAYO, 1999 apud
BARBOSA et al., 2016).

De acordo com Siqueira (2008), Paula e Queiroga (2015), o clima
organizacional pode ter um impacto negativo no desempenho da qualidade dos
servicos prestados, por refletir o grau de satisfacdo do trabalhador com o
ambiente interno da empresa, a culpa por reclamagfes, muitas vezes, €&

atribuida aos colaboradores, desconsiderando-se os fatores que dizem respeito
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a condicdo de trabalho, torna-se importante compreender as influéncias do
ambiente interno, ja que podem afetar as atitudes das pessoas no local laboral,

sua qualidade de vida e o desempenho na organizacao.

Lacombe (2009) defende que sendo o clima organizacional positivo, 0s
trabalhadores tendem a ter mais iniciativa, procuram inovar sempre, para
melhor atender seus clientes, de modo contrério, se for negativo,
provavelmente vao realizar o minimo indispensavel, agindo com descrenca e
revolta, aumentando a rotatividade e absenteismo, que s&o indicios de clima

organizacional ruim.

3.1 Relagbes interpessoais

De acordo com Silva, Campos e Pereira (2011), o ambiente de trabalho
se caracteriza por condicfes fisicas, materiais, psicoldgicas e sociais, por este
motivo, um espaco agradavel pode melhorar o relacionamento interpessoal e a
produtividade, com impacto na reducdo de acidentes, doencas, absenteismo e
rotatividade de pessoal.

A partir de um processo de interacdo entre os membros de uma mesma
equipe, as relacdes se estabelecem, a fim de executarem uma agao coletiva e,
alcancarem um objetivo comum, pautados em fazeres coerentes,
representados por motivacdo, flexibilidade, comprometimento e realizacao

pessoal, criando vinculos profissionais (THOFEHRN et al., 2010).

Siqueira (2008), Paula e Queiroga (2015), justificam que o fator de
grande diferencial em uma instituicdo é o intelecto de seus colaboradores, pois
as pessoas podem dar o melhor de si quando a organizacdo contribui para
isso, assim, é importante, a compreensdo de como o ambiente de trabalho esta
relacionado ao comportamento das pessoas e no reflexo que isso terd no

desempenho dos colaboradores.
3.11 A admissao em uma empresa

Siqueira (1995) citada por Ferreira (2005), lembra que a partir de seu

ingresso em uma organizacdo, o empregado assume a responsabilidade de
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respeitar suas normas, valores e cultura, além de se dispor a desempenhar
atividades pertinentes ao cargo que ocupar, a retribuicdo pelos trabalhos
realizados é um relacdo de troca, essas sdo utilizadas por organizacdes para
atrair, reter e incentivar seus empregados, e pelos empregados, como uma
forma de adquirir recursos apropriados para satisfazerem suas necessidades

pessoais, bem como de seus familiares.

Siqueira (2003) reforca que quando um individuo é admitido e alocado
em um cargo para o0 qual estdo prescritas determinadas acdes, para
recompensar estes comportamentos de trabalho, o sistema oferece certa
guantia em dinheiro (salario), beneficios e vantagens integrantes do sistema,
essas transacfes sdo em parte regidas pela legislacdo trabalhista vigente e
pelas normas e politicas organizacionais, os atos dos empregados sdo
considerados como exigéncias dos cargos ou cumprimento de normas
estipuladas, entretanto ocorre a existéncia de outra contribuicdo de trabalho,
capaz de extrapolar os padrdes de desempenho, considerados
comportamentos inovadores, espontaneos, cooperativos, sugestivos, que
mesmo na auséncia de recompensas materiais e sociais previstas, esses

contribuem de forma decisiva para a efetividade empresarial.

Tamayo e Paschoal (2003) consideram que o individuo que inicia seu
trabalho em uma instituicdo, trds um conjunto de valores, motivacdes, e torna-
se fundamental possuir as ferramentas e os instrumentos apropriados que

garantam o estabelecimento e manutencédo de um equilibrio social adequado.

Gianini (2014) reforca a importancia das relacées interpessoais dentro
da estrutura informal das organizacbes, uma vez que, para O recente
contratado o acolhimento profissional, no momento da sua chegada a
instituicdo cria uma referéncia para este, através de outros profissionais

aprende-se a lidar com o cotidiano.

De acordo com Haddad (2013), as instituicdes devem preocupar-se com
o acolhimento dos recém-admitidos, pois € nesse momento que o colaborador

forma suas conclusdes sobre 0 novo emprego, por isto, estes devem ser bem
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recebidos, € importante haver bem-estar, e oferecer um bom ambiente de

covivéncia.

3.12 O estresse ocupacional

Martinez (2002) citado por Barbosa (2016) lembra que alguns fatores
sao apresentados como consequéncias da satisfacado/insatisfacdo no trabalho,
como, por exemplo, o estresse ocupacional, a qualidade de vida no trabalho, a

saude fisica e mental.

A busca de alta produtividade, associada a um baixo custo de produgéo,
no intuito de obter produtos altamente competitivos no cenario capitalista,
ocasiona 0 aumento 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 saude/doenca (SILVA et al.,
2009).

Guimaraes (2004) ressalta que o estresse ocupacional € problema a ser
considerado na atualidade, pois sdo alarmantes os indices de incapacitacdo
temporaria ao trabalho, absenteismo, aposentadoria precoce entre outros,
lembrando, que as mudancas experimentadas pela maioria dos trabalhadores
sdo devidas, sobretudo, ao progresso técnico, a transformacgéo originada pelo
desenvolvimento econdmico mundial, a migracdo dos trabalhadores, e a

estrutura demografica em mudanca da populagéo ativa.

A condicdo de insatisfacao profissional e estresse, pode ocasionar uma
multiplicidade de situac¢des no trabalhador, como os sintomas de: irritabilidade,
depressao ou excitacdo, além de perda de interesse, estagnacéao profissional e
desmotivacdo, podendo culminar em uma baixa qualidade nos servigos
prestados pelo profissional, neste sentido, Thofhern et al,. (2002); Cecagno,
Cecagno e Siqueira (2003), defendem que, as organizacdes institucionais,
tornam-se um ambiente com condi¢cbes negativas, que submetem seus clientes
internos a uma seérie de tensdes indevidas, acarretando danos prejudiciais ao

ser humano e seu comportamento.

3.13 indices de rotatividade
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Um dos problemas que as organizagcbes enfrentam, conforme Ferreira
(2005), na gestéao de pessoas, diante de um mundo globalizado e competitivo,
€ a rotatividade, designado na lingua inglesa como “turnover”, Vandenberg
(1999), apresenta a definicdo de rotatividade como: “probabilidade estimada
(subjetiva) préopria dos individuos, de que eles estardo permanentemente
deixando a organizagdo em algum ponto do futuro préximo”, no entanto, este
mesmo autor afirma que a “intencdo elevada de turnover, ndo deve ser
considerada um precursor a saida inevitavel de um empregado”.

Ainda segundo Ferreira (2005), em um ambiente extremamente
competitivo, perder talentos pode gerar preocupacéo nos gestores de recursos
humanos, além do custo com a rotatividade de pessoal, que é dificil de ser
controlado, por este motivo, politicas de manutencdo de recursos humanos
devem ser aplicadas, uma vez que altos indices de rotatividade de pessoal
podem comprometer os resultados organizacionais.

Steers (1978) citado por Francisco e Claro (2014) explica, baseando-se
em revisdo de 104 estudos empiricos, o absenteismo voluntario e involuntario,
sugere que a frequéncia estd diretamente influenciada por dois fatores
principais: motivacdo no atendimento, em grande parte influenciada pela
satisfacdo com a situacdo do emprego e varias pressdes internas e externas

para participar, e também pela capacidade de ir trabalhar.

Defende Ferreira (2005) que os profissionais de recursos humanos, que
se predispdem a manter sobre controle os niveis de satisfacdo de seus
trabalhadores, valorizando os como pessoas, mostrando que seus esfor¢cos séo
reconhecidos e apreciados, provavelmente conhecem o0 impacto que altos
niveis de rotatividade podem desencadear nos resultados da empresa, pois,
cabe as organizacdes, manter colaboradores importantes para seus planos
estratégicos, aumentar o nivel de satisfacdo no trabalho destes profissionais,
proporcionando um ambiente propicio ao comprometimento afetivo, pelo

fortalecimento de percepcgdes de justica acerca da remuneragéo.

3.14 Os dilemas éticos

Segundo Dalmolin et al., (2012), e Monteiro et al., (2008), os dilemas

éticos ocorrem quando o individuo € colocado entre duas proposi¢cdes opostas,



41

e nestas situagfes h& valores morais em conflito, e a decisdo por uma opgéo
torna invélida a outra Ao se perceber problemas vivenciados no cotidiano, 0s
conflitos e as davidas, tem-se o reconhecimento das situacdes dilematicas, o

gue € importante na construcdo de sujeitos éticos.

De acordo com Oerlemans, Sluisveld e Leeuwen (2015), a natureza do
papel dos enfermeiros e médicos no cuidado do paciente leva a diferencas em
como eles lidam com problemas éticos, os médicos atuam predominantemente
em um papel de cura e a responsabilidade de tomada de decisao, enquanto 0s
enfermeiros trabalham em uma perspectiva de cuidado, e em situagdes sobre o
inicio ou a continuacdo do tratamento, pode trazer um contrapeso as
tendéncias de investimento excessivo em tratamentos, gerada pela
proximidade fisica e emocional dos enfermeiros com o0s pacientes e suas
familias, contudo, a exposicdo continua ao sofrimento do paciente, também
pode leva-lo a subestimar as chances de haver uma recuperacéo significativa

deste.

Martins, Robazzi e Bobroff (2010) afirmam que em relacdo a
organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem, este tem como
caracteristica, ser um processo influenciado pela fragmentacdo, segue o0s
principios taylorizados e tem como objeto de trabalho o sujeito doente, nesse
contexto, os profissionais se deparam constantemente com sofrimentos,
medos, conflitos, tensdes, disputa pelo poder, ansiedade e estresse,
convivéncia com a vida e morte, além de longas jornadas de trabalho. Diante
dos fatores que estdo presentes ao cotidiano dos trabalhadores da
enfermagem, a atividade torna-se geradora de sentimentos ambiguos, pode
colaborar para vivéncias de prazer ou dor, porgue ha possibilidade de ser util,
servindo, ajudando e confortando, porém, se depararam com o sofrimento
alheio, a morte, representando situacfes dificeis de serem superadas, a partir
deste entendimento, ao organizar-se um trabalho, deve-se considerar que o

mesmo é uma acao de reflexdo coletiva, da qual os trabalhadores devem

participar como agentes ativos.
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Pode haver membros da equipe que se mostram desconfortaveis
qguando solicitados a fornecer tratamento, que acham n&o ser do melhor
interesse do paciente, e experimentam sofrimento moral, ao dispor o que
consideram doloroso e inadequado, embasados em questdes culturais,
religiosas e pessoais, portanto, ao colaborar no desenvolvimento e na
implementacéo de diretrizes praticas, deve-se ser mais eficiente em fornecer
cuidados de qualidade centrados no paciente, e no ambiente de trabalho mais
favoravel, estimulando a comunicacéo por parte do enfermeiro (JOURNAL OF
THE CATHOLIC HEALTH ASSOCIATION OF THE UNITED STATES, 2014).

Martins, Robazzi e Bobroff (2010), consideram que ao se entender que 0
trabalhador é capaz de pensar e verbalizar suas ideias, assim, pode-se buscar
novas propostas, fazendo com que o processo de organizacdo se desenvolva
conjuntamente, ndo significando que 0 mesmo esteja isento de trazer
sofrimentos, insatisfacdo, tensdes, mas, ao se estabelecer esta abertura, ha
possibilidades de negociacao, de transformar e de recriar novos processos de
trabalho, que atendam as reais necessidades dos trabalhadores, da instituicdo
e dos clientes.

3.15 Autonomia e empoderamento profissional

Vieira e Silveira (2011) defendem que ao longo do tempo e da evolucéo
da enfermagem, a autonomia e empoderamento profissional tem sido um tema
importante a compreensao da profissdo, tanto na definicdo de seus objetivos e
desafios, como na forma das quais os enfermeiros se relacionam, se

apresentam para a equipe de saude, e para a sociedade em geral.

A qualidade do atendimento é prejudicada sempre que os enfermeiros
percebem risco ao iniciar o didlogo, para avaliar a dinamica, e fazer mudancas
positivas nas situacbes do paciente relacionadas a ética, devido a presenca
continua de restricbes hierarquicas e sancgbes culturais que reduzem a
disposicdo dos enfermeiros de se engajar, € preciso capacitar todos o0s
provedores de servicos de saude a fornecer cuidados seguros, de alta

qualidade para todos os pacientes e suas familias (WOLTERS, 2013).
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Para Messias (2010) determinado grau de poder, é evidenciado atravées
da autonomia, embasado em conhecimento tedrico e pratico, competéncias e
responsabilidade para fazer escolhas, coragem intelectual e moral, além de
comunicacdo, na tomada de decisdes, € preciso reconhecimento do ambiente

de atuacao, além de considerar os protocolos e parametros da enfermagem.

Morin (2014) acredita que a autonomia esta envolvida na vontade do
individuo para acao, partindo do conhecimento, habilidades e das influéncias
sociais e culturais, a construgdo desta, pressupde que o0 enfermeiro possa

interferir na definicdo das prioridades na assisténcia.

O comportamento pode ser influenciado por decisbes e
responsabilidades em situacdes eticamente dificeis, essas sédo frequentemente
reforgcadas por forcas financeiras, politicas e sociais muito além do individuo, os
enfermeiros podem experimentar pressdo, para se amoldar as premissas
sociais, ao invés de questionar o sistema, a inovacao nos cuidados de saude,
requer cuidadosa atencdo a participacdo as estruturas, que envolvem a

prestacado de cuidados aos pacientes e suas familias (PAVLISH et al., 2013).

3.16 O relacionamento dos enfermeiros hospitalares com pacientes

e seus familiares

De acordo com Chaves e Massarollo (2009), a enfermagem deve, no
cotidiano do trabalho, promover um cuidado de exceléncia praticando a
orientacdo e a comunicacao adequada com a familia, para que os direitos dos

pacientes sejam assegurados, cuidar € uma atitude que gera preocupacao,

responsabilidade e reconhecimento do outro como cidadao.

Moreno (2007) ressalta que atraves de leis e diretrizes politicas,
atualmente os profissionais de salde buscam satisfazer as expectativas dos
familiares em relacdo ao cuidado, tratando de seu ente querido, portanto, a
familia vem ocupando um lugar importante no contexto hospitalar, tornando a
relacdo entre os profissionais, pacientes e familiares mais solidarias,

evidenciando a promoc¢éao de saude
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3.17 Avangos tecnoldgicos

No século XX, ocorreu a 3% Revolucédo Industrial, a chamada técnico-
cientifica, que a partir da década de 1960, caracterizou-se pela forte ligacédo
entre capital industrial e conhecimento cientifico, tendo como principais setores
a microinformatica, a robotica e a biotecnologia, onde a energia nuclear surge
como principal fonte (FRANCISCO, 2014).

Conforme as autoras Aiken et al.,, (2012), no trabalho em saude e
enfermagem, ao lado de grandes avancos tecnoldgicos, tem-se um ambiente
de prética caracterizado por mudancas e situacdes precursoras de estresse
emocional, colocando em risco a seguranca do paciente e saude do

profissional.

As organizagOes hospitalares tém sido destacadas, pela assisténcia a
clientes em situacdes de saude cada vez mais criticas, segundo Camelo et al,.
(2013), que necessitam de respostas individuais e complexas a sua situacao,
assim, o trabalho hospitalar exige novas competéncias dos profissionais que se
deparam com mudancas tecnoldgicas provocando, muitas vezes,
transformacdes no seu processo de trabalho, portanto, o enfermeiro constitui
parte fundamental e precisa preocupar-se com 0 seu autodesenvolvimento,
adquirindo novas habilidades e conhecimentos visando uma assisténcia de

qualidade frente as necessidades dessa clientela.

Machado et al,. (2011), configura que o uso de tecnologias avancadas, e
praticas de atuacéo cada vez mais aperfeicoadas, exigem dos (as) enfermeiros

(as) um aprendizado constante.

7

Esse constante aprender Duarte e Alves, (2013), € um fator de
motivagdo, possibilita que os profissionais se mantenham atualizados para
exercer o seu papel de forma condizente com as necessidades do seu
cotidiano, assim, € uma forma de manter seu trabalho e a si préprios

valorizados, tornando-se este desafio positivo para essas pessoas.

3.18 A importancia de se conhecer o cenario



45

Conforme Parcianello et al.,, (2013), ao possibilitar-se, que os
enfermeiros exponham seus sentimentos, o processo do diagndstico
situacional torna-se importante, pois auxilia na promocdo de relacdes
focalizadas no usuario/cliente e demanda um viver saudavel no ambiente de
trabalho, portanto, é primordial que esta ideia seja desenvolvida com o coletivo,
individuos que possuem muitas caracteristicas em comum, com capacidade de
transformar o espaco de convivéncia profissional num meio eficaz e

harmonioso.

Fazer com o que o profissional reflita sobre a significancia que o trabalho
tem para ele, o quanto representa na sua vida, sua realiza¢ao, os resultados, e
a possibilidade de crescimento pessoal (CONGRESSO, 2016).

Milliken (2014) reforca que as organizacfes especialistas em cuidar de
pacientes, devem-se buscar informacbes e precisam-se desenvolver

estratégias para olhar os profissionais, para melhorar o atendimento.

Conhecer, contextualizar e monitorar os fatores que afetam a satisfacédo
no trabalho possibilita a manutencdo da harmonia entre empregador e
empregado, como um dos focos fundamentais no sucesso profissional
(GIANINI, 2014).

Nesta perspectiva, Martins, Robazzi e Bobroff (2010), salientam que ao
compreender-se a relacdo do homem e do trabalho através da identificacdo
desta atividade, com um local de producdo de significacbes psiquicas e de
construcdo de relagdes sociais, o particular e o coletivo, portanto, novas
concepcles de organizacédo laborais devem ser buscadas, para se estabelecer
um compromisso que seja negociado entre quem organiza e quem executa,
assim, deve ocorrer evolucdo e transformacao da instituicao, ja que o local em

gue se presta um servi¢co, também constitui uma relacéo social.
3.19 Intervengdes em desenvolvimento e educacao no trabalho

Com relacdo ainda a satisfagdo no trabalho, apesar de diversas linhas

de estudo, a Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagé&o na
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7

Saulde, ainda é incipiente, apesar de ter sido construida coletivamente e
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e pela 12.2 Conferéncia Nacional
de Saude, em 2003. Como instrumento para assegurar sua implantacéo, foi
criada, no ambito do Ministério da Saude, no mesmo ano, a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, que desde entdo, esta
promovendo acdes, iniciativas e intervencdes orientadas por esses principios e
diretrizes, estas visam o alcance de diversos propoésitos, em especial a
satisfacdo com o trabalho e a fixacdo dos profissionais em areas prioritarias,

observando-se uma queda efetiva da rotatividade (BRASIL, 2005).

O mercado de trabalho em saude vem sofrendo transformacdes
determinadas pelas politicas econémicas, tecnoldgicas e sociais, de acordo
com as autoras Silva e Camillo (2007), estas mudancas exigem reformulagdes
dos aparelhos formadores, portanto, a universidade, exerce um importante
papel social, visando a construcdo do conhecimento cientifico e de formas de
interacdo com a execuc¢ao do trabalho, e para isso, deve propiciar disciplinas
e/ou atividades teoérico-praticas que possibilitem aos estudantes o
desenvolvimento de atitudes e acgdes critico-reflexivas, considerando os

diversos contextos, especialmente unidades de alta complexidade.

De acordo com Camelo et al., (2013), o aprimoramento dos profissionais
em habilidades técnicas, esta relacionado a competéncia para a assisténcia em
salde, entretanto, € importante pensar em outras capacidades para o
atendimento de alta complexidade, como questdes ligadas ao gerenciamento
da assisténcia, a lideranca e o relacionamento interpessoal, que devem ser
aprimorados pelos enfermeiros através de um programa de preparacdo, este
investimento deve ser realizado pelos gestores das instituicbes, pois, 0s
empregadores tém  corresponsabilidade e compromisso com 0
desenvolvimento de seus colaboradores e devem avalia-los em termos de

melhoria da qualidade dos servicos.

Para Chiavenato (2004), Santos (2014) e Silva (2016) o
desenvolvimento de pessoas esta mais voltado a educagéo e orientagao para o

futuro, do que para o treinamento, € relacionado com o0s processos de
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formacao de personalidade e da melhoria da capacidade de compreender e
interpretar o conhecimento, do que com a reparticdo de um conjunto de

informacdes a respeito de habilidades motoras ou executoras.

Delors (2003) discute o desenvolvimento profissional na perspectiva da
formacdo para o trabalho, significa formar para cidadania, o Relatdrio da
Comisséo Internacional sobre Educacdo para o Século XXI, postulou quatro
pilares da educacao do futuro: saber conhecer, saber fazer, saber ser e saber
conviver, portanto, essas afirmacfes sao eixos norteadores de uma proposta
de educacdo que visa um projeto de vida em comum, incorporando

conhecimentos e habilidades as atitudes pessoais e sociais

“Saber conhecer” refere-se ao dominio dos instrumentos
da esfera cognitiva. Nessa esfera, 0 processo de
aprendizagem nunca esta acabado, devendo ser
construido ao longo das experiéncias cotidianas dos

sujeitos, pressupondo “um aprender a aprender” continuo;

“‘Saber fazer’” nao se restringe ao preparo para uma
determinada tarefa, com o apoio de técnicas ou
procedimentos. Implica a necessidade de articular e
combinar o preparo técnico as aptidbées pessoais e
relacionais, que envolvem, entre outros aspectos, 0
trabalho em equipe, a iniciativa e a tomada de deciséo
frente as diferentes situacdes da pratica profissional;

“Saber conviver” representa o maior desafio da educacéo.
A convivéncia depende da descoberta do outro como
sujeito e da construcdo coletiva de projetos comuns,
respeitando os valores de pluralismo, compreensdo mutua

e paz;

“Saber ser” implica no comprometimento e compromisso

social do trabalhador em relagdo a sua realidade,
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reconhecendo-se como sujeito capaz de transformar e

melhorar essa realidade.

De acordo com Leonello e Oliveira (2007), especialmente no que refere
a formacéo profissional no campo da saude, os quatro pilares da educacdo
permitem compreender que a construcdo de competéncias, implica em articular
diferentes areas do conhecimento para formacdo de uma pratica pautada, ndo
somente na aquisicdo e incorporacdo de informacdes e habilidades, mas
também em atitudes pessoais e relacionais, necessarias a transformacéo da

realidade.

Y

O profissional, de acordo com seu ponto de vista, deve estar a
disposicdo para esta mudanca, como defendido por Santos (2014), é
necessario que tenha interesse de forma consciente e voluntaria, pois a
motivacdo do funcionario é um fator imprescindivel ao seu desenvolvimento,
assim, alteracdoes eficazes de comportamento a fim de melhorar o seu
desempenho, promover a integracdo de equipes e aumentar a produtividade
precisam de uma mudanca de atitude, de postura por parte de cada

trabalhador.

O profissional, mediante as realidades vividas no cotidiano de trabalho,
vai se construindo e se aperfeicoando, tornando-se cada vez mais apto a
desempenhar o seu papel (SILVA; SENA; SILVEIRA, 2012).
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa.

A revisao integrativa € um método amplo, pois permite reunir e sintetizar
achados sobre um determinado fendmeno em estudos primérios provenientes
de pesquisa tedrica e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas, que utilizam métodos quantitativos ou qualitativos, se refere de
forma genérica a busca, selecdo e analise de publicacbes sobre um tépico
(WHITEMORE; KNAFL, 2005; GRANT; BOOTH, 2009).

4.2 Procedimentos Metodolégicos

Para realizacao deste estudo tracou-se uma trajetéria metodologica que

esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Trajetoria Metodolégica

Inicio da trajetdria

Identificagdo do tema e critérios para a .
N Metodologia PICO
questdo norteadora
- - Bases de dados: LILACS, BDENF, Scielo,
Selegdo de artigos de acordo com a
[ IBECS
questdo norteadora
Atende o
| objetivo?
Definig¢do de critérios para inclusdo e .
¢ - P . Total de artigos: 72
exclusdo dos artigos — Excluidos: 49
Avaliagdo de resumos de artigos, de Leitura dos artigos: 23
acordo com o documento
Definigdo de artigos selecionados e — Analise dos artigos incluidos: 15
categorizados SIM
Interpretagdo dos resultados

Redagdo da dissertagdo
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Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008. Adaptado.

4.2.1 Reviséao Integrativa

Para se produzir uma revisao integrativa € preciso identificar um tema ou
tépico adequado para ser revisado, justificar porque consiste em método
apropriado para abordar o assunto de interesse, pesquisar e recuperar a
literatura pertinente, analisar, criticar, e criar novos entendimentos sobre o que

foi revisado, através de uma ou mais formas de sintese (SOARES et al., 2014).

Este método de revisdo da literatura tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas, sobre um delimitado tema ou questédo, de
maneira sistemética e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Possibilita a compilacdo de multiplos estudos publicados e conclusdes

gerais a respeito de uma area de estudo especifica (POLIT; HUNGLER, 2011).

E um método que permite gerar uma fonte de conhecimento atual sobre
0 problema, a construcdo da revisao integrativa deve seguir padrdes de rigor
metodoldgico, os quais possibilita identificar as caracteristicas dos estudos
analisados e oferecer subsidios para o avanco da enfermagem (POMPEO;
ROSSI; GALVAO, 2009).

Para elaboracdo de uma revisao integrativa, se faz necessario que as
etapas a serem percorridas, estejam descritas de forma clara e objetiva. De
acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), o processo de elaboracdo da
revisdo integrativa esta bem sedimentado na literatura, entretanto, existem

formas distintas de subdivisédo de tal processo, com algumas modificacdes.

Dessa forma, para responder ao objetivo proposto deste estudo, seguiu-

se seis etapas, sintetizadas na Figura 1.
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Figura 1- Etapas da revisao integrativa da literatura.

Amostragem em busca na

literatura
Estabelecimento o
- 22 PASSO
da hipdtese e | Categorizagdo
~ o
questa(? de <:| 12 PASSO - _ 32 pASSO |:> dos estudos
pesquisa Revisao
integrativa
it dEt‘ Avaliacao dos
, iteratura
Sintese do y g estudos
. o
conhecimento <:| 62 PASSO ' 47 PASSO [> incluidos na
ou interpretacdo revisdo
da revisdo 52 PASSO
Interpretagao

dos resultados

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, (2008), adaptada.

12 Fase: Identificacdo do tema e hipdtese do problema de pesquisa

Esta fase consiste na elaboracdo da questdo de pesquisa do tema
delimitado para a construcdo da revisdo integrativa e, posteriormente, a
definicdo das palavras chave para a estratégia de busca dos estudos. A
pergunta deve ser explicita e clara para auxiliar na identificacdo das palavras-
chave, na delimitacdo da busca, como também na escolha dos estudos e das
informacBes a serem extraidas, considerada como a fase norteadora para a
conducédo de uma revisédo integrativa bem elaborada (GANONG, 1987; BEYEA,
1998 apud WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Nesta etapa, o processo de elaboracdo da revisédo integrativa se inicia

com a definicdo de um problema, e a formulacdo de uma hipotese ou questao
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de pesquisa que apresente relevancia para a saude e enfermagem (POLIT;
HUNGLER, 2011).

Mendes, Galvao e Siqueira (2008) consideram a primeira etapa como
norteadora para uma revisao integrativa bem elaborada, devendo relacionar-se
a um conhecimento adquirido pelo pesquisador, de modo a contemplar o

raciocinio teérico.

Quando a questdo de pesquisa € bem demarcada pelo revisor, 0s
descritores sao facilmente identificados para a execucao e busca na literatura
assim, precisa ser elaborada de forma clara e precisa (BROOME, 2000 apud
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apos a escolha do tema pelo revisor, e a formulacdo da questdo de
pesquisa, se inicia a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos
que serdo incluidos na revisdo, esta selecdo dos estudos para a avaliagdo
critica € fundamental, a fim de se obter a validade interna da revisdo
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisdo integrativa permite que o leitor reconheca os profissionais que
mais investigam determinado assunto, além de propiciar o acesso ao
conhecimento atualizado, proporcionando apresentacdo de dados relevantes
sobre determinado assunto, em diferentes lugares e momentos (ROMAN;
FRIEDLANDER, 1998).

Dessa forma, a revisao integrativa oferece aos profissionais 0 acesso
rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas
ou a tomada de decisédo, fornecendo subsidios para a melhoria da assisténcia a
saude (MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Vale ressaltar que combinar dados de delineamento de diversas
pesquisas é complexo e desafiador, a conducéo da revisdo integrativa, a partir
de uma sistemética e rigorosa abordagem do processo, resulta na diminuicdo
de vieses e erros (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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Para nortear a busca bibliografica elegeu-se a seguinte pergunta:
quais sdo os fatores relacionados a satisfacdo e insatisfagdo profissional de

enfermeiros de unidades hospitalares?

22 Fase: Estabelecimento de critérios parainclusdo e exclusao de estudos

encontrados a partir da busca na literatura

Uma vez definido o tema ou problema, inicia-se a busca na literatura,
que é o elemento chave para a realizacdo adequada de uma revisdo
integrativa, o processo de busca devera incluir artigos publicados em
periodicos, pesquisas em bases de dados, consulta a lista de referéncias
bibliograficas, teses, dissertacbes e livros-texto (BEYEA, 1998 apud
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A busca em base de dados deve ser ampla e diversificada,
contemplando a procura em bases eletrénicas, busca manual em periddicos, as
referéncias descritas nos estudos selecionados (GALVAO; SAWADA,;
TREVIZAN, 2004).

Esse procedimento de inclusdo e exclusao de artigos deve ser realizado
de maneira criteriosa e transparente, uma vez que a representatividade dos
estudos consultados é um indicador da profundidade, qualidade e
confiabilidade das conclusdes finais da revisdo (GANONG, 1987 apud
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

E importante que todas as decisdes tomadas frente aos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos sejam documentadas e justificadas na
descricdo da metodologia da revisdo (POLIT; HUNGLER, 2011).

Na selecéo de base de dados, uma vez que a abrangéncia do assunto a
ser estudado determina o procedimento de amostragem, quanto mais amplo for
o objetivo da revisdo para ter uma analise mais seletiva, mais criterioso devera
ser o revisor quanto a inclusdo da literatura (BROOME, 2000 apud
CROSSETTI, 2012).
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A fase de busca na literatura em uma reviséo integrativa deve incluir as
palavras-chave utilizadas, as bases de dados consultadas e os critérios de
inclusdo e exclusdo delimitados, para determinar pesquisas primarias
relevantes (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para este estudo adotou-se a metodologia de busca, conhecida pelo
acronimo PICO, que representa: Paciente, Intervencdo, Comparacdo e
"Outcomes" (desfecho). Utilizou-se o PICO para descrever todos
0s componentes relacionados ao problema identificado e estruturar a pergunta
de pesquisa, que foi: quais sdo os fatores relacionados a satisfacdo e

insatisfacdo profissional de enfermeiros de unidades hospitalares?

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de
pesquisa de naturezas diversas, provenientes da clinica, do gerenciamento de
recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliacdo de
sintomas entre outras. A pergunta de pesquisa adequada possibilita a definicéo
correta de que informacBes necessarias para a resolucdo da questdo de
estudo, maximiza a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca o
escopo da pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias
(BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).

A combinacdo dos componentes da estratégia PICO para finalizacdo da
estratégia de busca: apos selecdo dos termos de busca e utilizacdo dos
operadores booleanos para cada um dos 4 componentes de estratégia PICO,
esses devem ser inter-relacionados na seguinte estratégia final: (P) AND (l)
AND (C) AND (O). Tal estratégia final devera ser inserida na caixa de busca
(search box) existente nas bases de dados, para que se proceda a localizacdo

das evidéncias por meio da busca bibliogréfica.

A caracteristica metodolégica da combinacdo dos componentes da

estratégia PICO utilizada, estd demonstrada no quadro 2.
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Quadro 2 - Componentes da estratégia PICO - Sédo Paulo, 2019.

Acrénimo

Definicao

Descricao

P

Paciente ou problema

Pode ser um Unico paciente, um grupo de
pacientes com uma condicdo particular ou um

problema de salde.

Intervencao

Representa a intervencdo de interesse, que
pode ser terapéutica, preventiva, diagnostica,
prognéstica, administrativa ou relacionada a

assuntos econdmicos.

Controle ou comparagéo

Definida como uma intervencdo padrdo, a
intervencdo mais utiizada ou nenhuma

intervencao.

O

Desfecho (“outcomes”)

Resultado esperado

Fonte: BERNARDO; NOBRE; JATENE (2004).

Para melhor compreensdo da adequacdo da questdo norteadora, esta €
analisada segundo a estratégia PICO, assim demonstrada no quadro 3.

Quadro 3 - Andlise da questdo norteadora segundo estratégia PICO - Séo

Paulo, 2019.
Acrénimo Definicdo Descricdo
P Problema Satisfacao profissional
I Intervencédo Fatores
C Controle ou Nenhum
comparacgao
@) Resultados Satisfacao profissional ajustada & expectativa do
enfermeiro hospitalar

Problema: a existéncia de satisfacdo profissional de enfermeiros em

relacdo ao trabalho em contexto hospitalar.

Intervencdo: os fatores foram os considerados nos contextos presentes

nas organizacbes de trabalho hospitalares em que as pesquisas foram

realizadas.

Controle ou comparacdo: nenhum foi aplicado.
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Resultados: a busca de cenérios, acdes e condi¢cdes que proporcionem

a presenca de satisfacdo profissional ajustado a expectativa do enfermeiro

hospitalar.

Uma vez que a questdo de pesquisa foi formulada, a mesma tera
continuidade de acordo com o método, de modo a buscar evidéncias, pode-se
claramente afirmar que a estratégia PICO auxilia nessas definicbes, pois,
orienta a construgdo da pergunta de pesquisa e da busca bibliogréafica,
permitindo chegar ao resultado de modo acurado e rapido, da melhor

informacéo cientifica disponivel.

32 FASE: Coleta de dados e categorizacdo dos estudos

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2018,
sendo utilizadas as bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Scientific Eletronic Library On-line (Scielo), e indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncia da Saude (IBECS), conforme demonstrado no quadro 4.

Quadro 4 - Bases de Dados consultadas, suas principais caracteristicas. Sao
Paulo, 2019.

Sigla
BDENF E uma

bibliogréficas,

Nome e especificacdes Principais caracteristicas

base de dados | Desenvolvida com patrocinio do Programa de

especializada na | Desenvolvimento da Escola de Enfermagem /
UFMG (PRODEN) e convénio a BIREME, com o

compromisso de alimentar a base de dados

area de Enfermagem.

LILACS, inclui referéncias bibliograficas e resumos
de livros, teses, manuais, folhetos, congressos,
separatas e publicacdes periddicas, gerados no
autores brasileiros e

Brasil ou, escritos por

publicados em outros paises.

LILACS Base de dados da Literatura | Relne publicagdes a partir de 1982.
Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde.
SciELO Biblioteca eletrénica que integra | E uma base multidisciplinar que contém textos

periédicos cientificos do Brasil,

América Latina e Caribe.

completos.
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IBECS E uma base de dados sobre | Inclui temas das publicacdes periddicas de diversas
ciéncias da Saude publicada na | areas das ciéncias da saude, tal como a medicina
Espanha, simultaneamente facilita | (incluindo salde pulblica, epidemiologia e
a difuséo das revistas | administracdo sanitaria), farmécia, veterinéria,
espanholas, a nivel nacional e | psicologia, odontologia e enfermagem.

internacional.

Fonte: AZEVEDO (2010), adaptado.

Os mecanismos e expressoes de busca sao diferentes, possibilitando
acesso a artigos diferenciados, a interface disponibilizada na BVS permite fazer
a pesquisa dentre outros, por assunto e autor, em portugués (AZEVEDO,
2010).

Os critérios de amostragem precisam garantir a representatividade da
amostra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da fidedignidade
dos resultados. A conduta ideal é incluir todos os estudos encontrados ou a sua
selecdo randomizada; porém, se as duas possibilidades forem inviaveis pela
guantidade de trabalhos, deve-se expor e discutir claramente os critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos (GANONG, 1987 apud MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Desta forma, a determinacdo dos critérios deve ser realizada em
concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a

intervencéo e os resultados de interesse.

Os estudos incluidos foram armazenados usando um arquivo de

gerenciamento de referéncia e as duplicatas foram removidas.

Selecédo dos Descritores

Para a busca utilizou-se o0s seguintes descritores, considerando as
especificacdes e sua relevancia no trabalho, escolhidos mediante consulta aos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/Bireme): “Satisfacdo no Emprego”
“Satisfagdo no Trabalho” “Enfermeiras e Enfermeiros”; utilizando a logica
Boleana “OR” e “AND”, e sinbnimos em inglés: Job Satisfaction, Nurses, e em

espanhol: Satisfaccion del Trabajador, Satisfaccién en el Trabajo, Enfermeros,
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indexadas nas bases de dados eletrdnicas, consideradas de pratica baseada

em evidéncia.

A distingdo dos descritores: Satisfacdo no Emprego, Enfermeiras e
Enfermeiros, esta caracterizada pelo enfoque da pesquisa, no que diz respeito
a importancia de satisfacdo profissional nas instituicdes de trabalho e pelas
populacdes dos estudos. Desse modo, esta diferenciacdo possibilitou adotar os
dois termos, selecionando a pesquisa com o0 enfoque para a questédo
norteadora.  Por serem apresentados como sindbnimos, 0s descritores
Satisfacio no  Trabalho, Enfermeira, Enfermeira e Enfermeiro
Enfermeiras, Enfermeiro e Enfermeira, foram incluidos como complementos da
pesquisa. Os termos MeSH (Medical Subject Headings) aplicados foram: job

satisfaction, nurses, conforme representacao no quadro 5.

Quadro 5 — Selecdo dos descritores mediante consulta aos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS). Sao Paulo, 2019.

Descritor 1 Descritor 2

Descritor Portugués: Descritor Portugués: Enfermeiras e Enfermeiros

Satisfagdo no Emprego

Descritor Inglés: Job Satisfaction Descritor Inglés: Nurses

Descritor Espanhol:  Satisfaccion | Descritor Espanhol: Enfermeros

en el Trabajo

Definicdo Portugués: Satisfacdo | Definicdo Portugués: Profissionais graduados em uma escola
pessoal em relagdo a situacdo | acreditada de enfermagem e que passaram pelo exame

de trabalho. de licenciamento nacional para praticar enfermagem. Eles
prestam servigos a pacientes que requerem assisténcia para

recuperar ou manter sua saude fisica ou mental.

Sinénimos Portugués: Satisfacdo | Sinbnimos Portugués: Enfermeira

no Trabalho
Enfermeira e Enfermeiro

Enfermeiras
Enfermeiro e Enfermeira

Enfermeiros e Enfermeiras



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Satisfa%E7%E3o%20Pessoal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Satisfa%E7%E3o%20Pessoal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Enfermagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Licenciamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Enfermagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pacientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assist%EAncia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=F%EDsica
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Foram incluidos os artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
nas referidas bases de dados, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2018, este corte temporal foi estabelecido devido aos estudos na area da
saude evoluirem rapidamente, necessitando de atualizacbes constantes,
estudos que continham o texto completo disponivel eletronicamente, de acordo
com os descritores, e cuja pesquisa nas bases foi realizada de acordo com as

palavras do titulo/resumo/assunto, em periddicos nacionais e internacionais.

Fizeram parte da amostra estudos que atenderam a estes critérios:
incluiam o profissional de saude enfermeiro, que trabalhe em ambientes
de cuidados hospitalares, independentemente do nivel ou especialidade do

setor.

Realizou-se a selecdo dos estudos primarios em duas etapas, de acordo
com a questao norteadora, através da consulta aos descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), e os critérios de inclusdo previamente definidos. Todos os
estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente
avaliados aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, por meio da analise
dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e 0s resumos nao se
mostraram suficientes para definir a selecéo inicial, procedeu-se a leitura da
integra da publicagdo, os estudos classificados como “incertos” tiveram seus
titulos, resumos e textos completos revisados novamente, excluindo aqueles

gue ndo atendiam a proposta inicial.

Foram excluidos artigos fora do periodo delimitado, ndo disponiveis em
texto completo, assim, ndo localizados na integra, que ndo estavam disponiveis
gratuitamente, 0s que se repetiram na combinacdo dos descritores
selecionados, e ainda, aqueles cujos assuntos ndo respondiam a questdo

norteadora ou ndo tinham relacdo com o objetivo da pesquisa.

Dentre as Bases de Dados pesquisadas, foram destacados 72 artigos,
apos a selecéo procedida por titulo e resumo foram excluidos 49 estudos, que
nao atendiam os objetivos do estudo, ou ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Desta selecdo foram removidas 06 publicacbes que estavam

repetidas, procedida a leitura dos textos restantes na integra, foram
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selecionados 15 estudos, assim distribuidos; 06 dos artigos correlacionados a

Scielo; 04 dos artigos correlacionados a Lilacs; 04 dos artigos correlacionados
a BDENF, e 01 estudo a IBECS.

Tabela 1 - Bases consultadas e respectivas estratégias de busca, nimero de

artigos incluidos no estudo, apos leitura dos titulos e resumos - Sdo Paulo,

20109.
Base de Estratégia de busca N° de artigos N° de artigos N° de artigos
dados identificados incluidos apés incluidos
leitura dos apos leitura
titulos e integral do
resumos texto
LILACS satisfacéo no trabalho AND 27 12 04
Enfermeiras e enfermeiros
BDENF satisfacéo no trabalho AND 31 04 04
Enfermeiras e enfermeiros
Scielo Satisfa¢é@o no Trabalho AND 08 06 06
Enfermeiras e Enfermeiros
IBECS Satisfaccion del Trabajador AND 06 01 01
Satisfaccion en el Trabajo
TOTAL 72 23 15

Construiu-se um instrumento, aplicando-se um protocolo de identificacdo

dos estudos incluidos até esta fase de selecdo, de modo a possibilitar a

avaliacdo dos mesmos, conforme quadro 6.

Quadro 6 — Instrumento para coleta de dados - Séo Paulo, 2019.

Periodo da Busca:

Descritor:

Descritor em inglés:

Base de dados:

Numero de Referéncias Encontradas:
1) Ano (2009-2018)

2) Texto Completo

3) Idioma

4) Tipo de Documento

5) Assunto Principal

Numero de Referéncias Selecionadas
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Numero de Referéncias Incluidas

Numero de Referéncias Excluidas

As etapas de extracdo e analise dos resultados dos estudos primarios
foram realizadas pelo autor, que desenvolveu este trabalho de forma
independente, tendo suas ac¢des revisadas e conduzidas pelo orientador, e co-

orientador.

Categorizacao dos estudos: esta etapa consiste na definicdo dos conteudos
a serem extraidos dos estudos selecionados, envolve a elaboracdo ou a
utilizagdo de um instrumento de coleta de dados para reunir e sintetizar as
informacées (BEYEA, 1998 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as
informacdes de maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso
e manejo, estas devem abranger a amostra do estudo (sujeitos), os objetivos, a
metodologia empregada, resultados e as principais conclusfées de cada estudo
(BROOME, 2000 apud CROSSETTI, 2012).

O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar
a confianca, no uso de seus resultados, e fortalecer as conclusées que irdo
gerar o estado do conhecimento atual do tema investigado (POLIT; HUNGLER,
2011).

Para facilitar o acesso e a recuperacao das informacdes, os artigos
podem ser organizados e categorizados em softwares bibliograficos ou
ficharios, ressaltando-se que a organizacdo dos artigos em ordem cronoldgica
possibilita 0 conhecimento da evolucdo histérica do fendmeno ou problema
estudado (GANONG, 1987 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necesséaria a
utilizacdo de um instrumento, capaz de assegurar que as informagdes
relevantes fossem armazenadas, além de minimizar o risco de erros na
transcricdo, garantir precisdo na checagem das informacfes e servir como

registro. Os dados devem incluir: identificagdo do estudo, introducdo e
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objetivos, caracteristicas metodoldgicas (analise do delineamento de pesquisa,
amostra, técnica para coleta de dados e andlise dos dados), resultados
(descricdo e andlise critica dos resultados, fatores relacionados encontrados,
incluindo-se os aspectos especificos do tema estudado), conclusdes (descricao

e analise critica e nivel de evidéncia em que o estudo se encontra).

42 Fase: Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa

A andlise de cada estudo baseou-se na verificacdo do conteudo para
identificar se realmente estava adequado com a questédo norteadora. Durante a
leitura criteriosa de cada artigo, utilizou-se o aplicativo Excel, como recurso na
elaboracdo da planilha, para organizacdo de cada estudo incluido e

padronizacao dos dados.

A fase de andlise da qualidade das pesquisas primarias incluidas em
uma revisdo integrativa é uma atividade complexa, exigindo tempo e
conhecimento do pesquisador. Nesta fase, os artigos selecionados sé&o
analisados criticamente em relacdo aos critérios de autenticidade, qualidade
metodoldgica, importancia das informacdes e  representatividade
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Os dados que foram extraidos de estudos selecionados incluiram
informacBes padréo (como titulo, autor, ano de publicacdo, pais de origem,
desenho do estudo) e resultados ou descobertas relevantes para a
revisdo. Informagdes adicionais também surgiram durante a coleta de dados, e
o formuléario de extracdo de dados permitiu o registro de informacdes que foram
discutidas e refinadas.

7

Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, esta etapa é
equivalente a andlise dos dados em uma pesquisa convencional, demanda
uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada
estudo, na qual hd o emprego de ferramentas apropriadas, dentre as
abordagens, o revisor pode optar para a aplicacdo de analises estatisticas; a
listagem de fatores que mostram um efeito na variavel em questdo ao longo
dos estudos; a escolha ou exclusédo, frente ao delineamento de pesquisa. A

experiéncia do pesquisador contribui na apuracdo da validade dos métodos e



63

dos resultados auxiliando na determinagcdo de sua utilidade na prética,
(GANONG, 1987; GANONG, 1987 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Estudiosos apontaram questbes que podem ser utilizadas na avaliagéo
critica das pesquisas selecionadas, a saber: qual é a questdo da pesquisa; qual
€ a base para a questao deste estudo; por que a questao € importante; como
eram as questdes de pesquisas ja realizadas; a metodologia do estudo esta
adequada; os sujeitos selecionados para o estudo estdo corretos; 0 que a
questdo da pesquisa responde; a resposta estd correta e quais pesquisas
futuras serdo necessarias (BEYEA, 1998 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A partir da reviséo integrativa foram selecionados fatores relacionados a
satisfacdo e insatisfacdo profissional de enfermeiros hospitalares, de acordo
com sua similaridade entre fatores de satisfacdo, e insatisfacao
correlacionados com as populagdes pesquisadas, levando em consideracao as

caracteristicas e estratégias empregadas.
52 Fase: Interpretacao e discusséo dos resultados

Esta fase é analoga a discussdo de resultados em estudos primarios,
consiste na comparacdo dos dados evidenciados nos artigos incluidos na
revisdo integrativa com o conhecimento tedrico (WHITTEMORE; KNAFL, 2005;
GANONG, 1987 apud MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

Nesta etapa, comparam-se 0s dados evidenciados na analise dos
artigos ao referencial tedrico, além de identificar possiveis lacunas do
conhecimento, € possivel delimitar prioridades para estudos futuros, contudo,
para proteger a validade da revisdo integrativa, 0 pesquisador deve salientar
suas conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses (GANONG,
1987).
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Souza, Silva e Carvalho (2010) apontaram que, além de identificar o
conhecimento, € possivel delimitar prioridades para o estudo futuro,

salientando as conclusoes, inferéncias e explicacdes dos vieses da pesquisa.
62 fase: Apresentacao da revisao integrativa

Esta fase consiste na Ultima etapa da revisdo integrativa, que € a
elaboracdo da dissertacdo e deve conter a descricdo de todas as fases de
forma clara e objetiva, apresentado os resultados obtidos nas pesquisas
estudadas. Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta etapa é “[...] um
trabalho de extrema importancia, ja que produz impacto devido ao acumulo do

conhecimento existente sobre a tematica pesquisada”.

A proposta da revisdo integrativa € reunir e sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura, assim como suas conclusées, de modo a ser baseada
numa metodologia que possa ser reproduzida por outros pesquisadores
(GANONG, 1987 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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5 RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo buscar, na literatura cientifica,
motivos de satisfacéo e insatisfacdo de enfermeiros de unidades hospitalares,
correlacionando-as as estratégias sugeridas para subsidiar a promoc¢édo da
satisfacdo profissional dos enfermeiros atuando na area hospitalar. A seguir,
serdo apresentados os resultados da revisdo integrativa conforme a proposta
deste estudo, que compreende as etapas relacionadas a definicdo do problema
da investigacdo e hipotese norteadora das buscas, dos critérios de
inclusdo/excluséo e buscas na literatura, seguida da extracédo das informacgoes,

avaliacdo dos estudos incluidos e interpretacdo dos resultados encontrados.

Como resultado deste estudo, foi selecionada uma amostra de 15 artigos
capazes de responder a questdo norteadora, de acordo com os descritores.
Para melhor organizacdo e entendimento dos dados, inicialmente sera
apresentada a caracterizacdo da producdo cientifica, seguida da descricdo

resumida de cada um deles.

Caracterizacao da producéo cientifica

Em conformidade com o contetdo apresentado no capitulo 6.6 deste estudo, a
distribuicdo dos artigos, esta demonstrada na tabela 2.

TABELA 2 - Distribuig&do dos artigos, com os descritores, selecionados de
acordo com a Base de Dados, no periodo de setembro a dezembro de 2018 -
Séo Paulo, 20109.

Base de Estratégia de busca N° de artigos N° de artigos N° de artigos
dados localizados incluidos apés incluidos apoés
leitura do resumo leitura integral do

texto
LILACS satisfacdo no trabalho 27 12 04

AND Enfermeiras e
enfermeiros

BDENF satisfacdo no trabalho 31 04 04
AND Enfermeiras e
enfermeiros

Scielo Satisfacdo no Trabalho 08 06 06
AND Enfermeiras e
Enfermeiros

IBECS Satisfaccion del 06 01 01
Trabajador AND
Satisfaccion en el Trabajo
TOTAL 72 23 15
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Os artigos que compuseram a amostra foram numerados em ordem
cronoldgica crescente, para que se aprecie a evolucao do tema em pesquisa, e
suas caracteristicas estao representadas no Quadro 7.

Quadro 7 — Demostrativo dos artigos de acordo com titulo, autores, profisséo
do autor principal, local do estudo, perioédico, idioma, ano de publicacdo e base
de dados utilizada - S&do Paulo, 2019.

Cédigo Titulo Autor (es) Profisséo do Local do Periédico Idioma Ano de
do autor principal estudo publicacéo
Estudo
Base de
dados
01 Satisfa¢é@o no Maria Sara Doutor em 13 hospitais Med. trab. | Espanhol 2010
Trabalho e Diaz Economia com publicos, em vol.56 no.
Sindrome de Echenique; Mengéo em Cérdoba. 218 Scielo
Atragdo no Maria Inés Administracao Madrid
Trabalho em Stimolo; de Estudos Jan./Mar.
Enfermeiros Norma Empresariais em 2010. IBECS
do Hospital Patricia Contabilidade
Publico Caro. pela Faculdade
Cérdoba- de Economia da
Argentina Universidade
Nacional de
Cordoba.
02 Satisfacéo e Carina Maria | Enfermeira, Enfermeiros Rev. Eletr. | Portugués | 2010
insatisfacao Nunes; Especialista em de um hospital | Enf.
no trabalho na | Daisy Maria | Administragcao publico e de [Internet].
percepcéao de Rizatto de Servicos de ensino no 2010;12(2) LILACS
enfermeiros Tronchin; Saude. Instituto Municipio de :252-7.
de um hospital | Marta Maria | Israelita de Sao Paulo.
universitario Melleiro; Responsabilidad
Paulina e Social Albert
Kurcgant. Einstein, Sdo
Paulo, SP,
Brasil.
03 Fatores de Déborah Ju Bacharel e Realizado em Rev. Portugués | 2010
insatisfacdo Young Licenciada em um Hospital Galcha
no trabalho Jeong; Enfermagem, Universitario Enferm. LILACS
segundo a Paulina Enfermeira (HU) do (Online) v
percepcéao de Kurcgant. Assistencial Municipio de ol.31 no.4
enfermeiros Bolsista do Sé&o Paulo. Porto Scielo
de um hospital Hospital do Rim Alegre De
universitario e Hipertensao, c. 2010
Sé&o Paulo, BDENF
Brasil.
04 Valorizacéo e Lucila Isabel | Enfermeira, Enfermeiros Rev. Eletr. | Portugués | 2012
motivacéo de Schwertner Mestre em de um hospital | Enf.
enfermeiros Sprandel; Enfermagem. universitario [Internet].
na perspectiva | Helena Enfermeira da no Sul do 2012 LILACS
da Heidtmann Clinica Médica Brasil. oct/dec;14
humanizacéo Vaghetti. do Hospital (4):794-
do trabalho Universitério 802 BDENF
nos hospitais Sé&o Francisco
de Paula.
Pelotas, RS,
Brasil.
05 Valores e Michele Aluna do Curso Desenvolvida Texto Portugués | 2013
préticas de Cristina de de Bacharelado num hospital contexto -
trabalho que Carvalho; e Licenciatura publico do enferm.
caracterizam a | Fernanda em Enfermagem | interior do vol.22 LILACS
cultura Ludmilla da Escola de Estado de S&o | no.3
organizacional | Rossi Enfermagem de | Paulo. Florianépo
de um hospital | Rocha; Ribeirdo Preto lis jul./set.
publico Maria (EERP) da 2013
Helena Universidade de
Palucci Sao Paulo
Marziale; (USP). Ribeirdo
Carmen Preto, Sédo
Silvia Paulo, Brasil.

Gabriel;
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Andrea
Bernardes.
06 Enfermeiros Rosane Fundacao Enfermeiros Rev. bras. | Portugués | 2013
dos grandes Harter Oswaldo Cruz, dos dezoito enferm.
hospitais Griep; Maria | Instituto maiores vol.66
publicos no de Jesus Oswaldo Cruz, hospitais no.spe
Rio de Mendes da Departamento publicos no Brasilia LILACS
Janeiro: Fonseca; de Biologia. Rio municipio do set. 2013
caracteristicas | Enirtes de Janeiro-RJ, Rio de
sociodemograf | Caetano Brasil. Janeiro.
icas e Prates Melo;
relacionadas Luciana
ao trabalho Fernandes
Portela;
Lucia
Rotenberg.
07 Estudo M2 José PhD, Professor, Realizada em Rev. Portugués | 2013
psicossocial Lopez- Departamento nove hospitais | Latino-Am.
das Montesinos. | ge Enfermagem, | da regido de Enfermag
consequéncia Facultade de Mrcia, em VOI'ZJ.' LILACS
no.spe Rib
s do trabalho Enfermagem, Espanha. eirdo
dos Universidade de Preto Jan./
enfermeiros Murcia, Feb, 2013.
hospitalares Espanha.
como gestao
de recursos
humanos
08 Praticas de Daniela Servigo de Enfermeiros rev port Portugués | 2013
marketing Filipa Pneumologia A, | que trabalham | saude
interno nas Azédo; Centro em hospitais publica. 2
organizagdes Maria Hospitalar e EPE (modelo 01 Scielo
de saude e a Helena Universitario de | de gestéo 3;31(2):18
sua influéncia | Alves. Coimbra, publica) e 1-192
na motivagéo Hospital da UCC (modelo
dos Universidade de | de gestédo
colaboradores Coimbra, EPE, inovador).
Coimbra,
Portugal.
09 Ambiente da Marcia Enfermeira, MS, | Estudo Rev. Portugués | 2013
pratica Raquel Hospital de transversal de | Latino-Am.
profissional e Panunto; Clinicas, abordagem Enfermag
exaustdo Edinéis de Universidade quantitativa emvol.21 LILACS
emocional Brito Estadual de dos dados. no.3
entre Guirardello. Campinas, Ribeirdo
enfermeiros Campinas, SP, Preto jun.
de terapia Brasil. 2013
intensiva
10 Fatores de Carolina Enfermeira. Gra | Hospital de Rev. Portugués | 2014
higiene e Bueno duada pela Clinicas da Gaucha
motivacdo do | Somense; Faculdade de Universidade Enferm. vo LILACS
trabalho de E[:lr(iztia' Enfermagem da | Estadual de :'3?)5”20'3
enfermagem Marocco Universidade Campinas - Alegre BDENF
em uma Duran. Estadual de UNICAMP Sept. 2014
enfermaria de Campinas
cardiologia (UNICAMP).
11 Satisfaccion Johana Enfermera Profissionais av.enferm. | Espanhol 2014
laboral en Enyd Unidad de de vol.32
enfermeria en | Cifuentes Cuidado enfermagem no.2
una institucién | Rodriguez, Intensivo que trabalham | Bogota LILACS
de salud de Fred Cardiovascular, em uma jul./dez.
cuarto nivel de | Gustavo Fundacién instituicdo de 2014
atencion, Manrique Clinica Shaio. saude de Scielo
Bogota, Abril. Magister en quarto nivel de
Colombia Enfermeria con atencéo.
Enfasis en
Gerencia de
Servicios de
Salud,
Universidad
Nacional de
Colombia.

Docente
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Investigadora
Universidad
Manuela
Beltran.
12 Satisfagéo e Maiara Mestranda em Estudo com Texto Portugués | 2015
insatisfacao Bordignon; Ciéncias da enfermeiros contexto -
no trabalho de | Maria Inés Saude pelo portugueses e | enferm.
profissionais Monteiro; Programa de brasileiros. vol.24 LILACS
de Scheila Mai; | Pés-Graduagéo no.4
enfermagem Maria de da Faculdade de Florianépo
da oncologia Fatima da Enfermagem da lis
do Brasil e Silva Vieira Universidade oct./dez.
Portugal Martins; Estadual de 2015
Cinthya Campinas. Epub 24-
Raquel Alba | Campinas, Sao Nov-2015
Rech; Paulo, Brasil.
Leticia de
Lima
Trindade .
13 Ambiente da Gisele Faculdade de Trata-se de Acta paul. | Portugués | 2017
prética, Hespanhol Enfermagem, um estudo de enferm.
satisfacdo e Dorigan; Universidade abordagem vol.30
clima de Edinéis de Estadual de guantitativa, no.2 Sao LILACS
seguranca: Brito Campinas, do tipo Paulo
percepcdo dos | Guirardello. Campinas, SP, descritivo. mar./abr.
enfermeiros Brasil. 2017
14 Prética Luiz Felipe Enfermeiro Enfermeiros Rev. Portugués | 2017
profissional do | Sales Residente, das unidades Latino-Am.
enfermeiro em | Mauricio; Universidade de terapia Enfermag
unidades Meiry Federal de Séo intensiva e do em vol.25 LILACS
criticas: Fernanda Paulo, Séo servigo de Ribeirdo
avaliacéo das Pinto Paulo, SP, emergéncia de | Preto,
caracteristicas | Okuno; Brasil. um hospital 2017. BDENF
do ambiente Cassia universitario.
de trabalho Regina
Vancini
Campanhar
0;
Maria
Carolina
Barbosa
Teixeira
Lopes;
Angélica
Gongcalves
Silva
Belasco;
Ruth Ester
Assayag
Batista.
15 Satisfacéo Carina Enfermeira, Participaram Rev. Enf. Espanhol 2017
profissional Alexandra Unidade Local no estudo 125 | Ref. vol.se
dos Salvador de Saude do enfermeiros, rlV no.15.
enfermeiros Ferreira; Nordeste de que trabalham | Coimbra. IBECS
em unidades Roberto Portugal. no distrito de dez. 2017
hospitalares Fernandez Braganga, no
do norte de Fernandez; nordeste de Scielo
Portugal. Eugénia Portugal,
Maria Garcia composta por
Jorge Anes. trés hospitais
e 14 centros
de saude.

Em relagéo a analise das datas de publicacdo, notou-se que os estudos

foram publicados, em maior volume no ano de 2013, tendo sido sete pesquisas

publicadas neste ano, correspondendo a 47%. O pais predominante de origem
do autor principal foi Brasil, com nove referéncias brasileiras sendo 60%, dentre

a internacionais tem-se trés de Portugal (Europa), uma da Espanha (Europa),
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Colombia (América Latina) e outra da Argentina (América Latina), um dos

estudos foi desenvolvido mediante a parceria de autores brasileiros e

portugueses, e a area do conhecimento predominante do primeiro autor, foi a

enfermagem representada em quatorze dos estudos, relacionado a 93%, um

doas autores tem formacé&o na area de ciéncias exatas.

Em

relacdo as especificacbes metodoldgicas de cada pesquisa

analisada, houve variacdes consideraveis, que estdo contempladas atraves de

sintese, no Quadro 8.

Quadro 8 — Selecao do objetivo, populacdo/amostra, tipo de estudo,

métodos e teste estatistico - Sdo Paulo, 2019.

Cadigo Objetivo * Populagéo / Tipo de Métodos Teste estatistico

do amostra estudo

Estudo

01 Determinar o | Profissionais Tipo Os profissionais enfermeiros | Um estudo quantitativo utilizando
nivel de | enfermeiros quantitativo receberam uma pesquisa | diferentes métodos estatisticos, tais
insatisfacéo de hospitais sociodemogréfica, um | como Andlise Factorial de
no trabalho, a | publicos em questionario de satisfacdo | correspondéncias multiplas
prevaléncia de | de 13 no trabalho e o Maslach | (MCFA), Regressdo Logistica e
Burnout e sua | hospitais, Burnout Inventory. A | Contraste de Independéncia para
relacdo com | cobrindo segunda parte, indagou | variaveis ordinais.
variaveis pouco mais de sobre a satisfacdo no
sociodemograf | 10% do trabalho das enfermeiras,
icas, em | quadro de para a qual foi feita uma
profissionais profissionais modificagdo da Escala
enfermeiros enfermeiros Geral de Satisfacao
que trabalham | de Cérdoba. projetada por Warr, Cook
em hospitais e Wall (1979). Essa escala
publicos  de consistiu de 15 perguntas
Cérdoba, com resposta em escala
Argentina. Likert.

02 Conhecer os | Participaram Este estudo | Os dados foram coletados | A andlise foi gerada a partir da
elementos deste estudo | exploratério- | por meio da entrevista | codificagdo, numeracgao e
constituintes dez descritivo de | semiestruturada. As | classificagdo do conteddo. Esse
da satisfacdo | enfermeiros, abordagem questdes norteadoras foram: | tratamento corresponde a uma
e insatisfacdo | trabalhavam qualitativa. Fale-me sobre o que | transformacdo dos dados brutos,
no trabalho e | na instituicdo, significa para vocé | que por meio do recorte, agregagao
compreender no minimo, ha satisfacdo e insatisfagdo | e enumeragdo permitem definir as
o significado | um ano. no trabalho; De acordo | unidades de significado, as quais
de satisfacé@o com o significado que | conduzem para uma descricdo
e insatisfacdo vocé atribuiu & satisfacdo | exata das caracteristicas pertinentes
na perspectiva e a insatisfagdo no | do conteddo, culminando com a
de trabalho, que elementos | categorizagdo. Dessa maneira,
enfermeiros vocé considera que | emergiram trés categorias, a saber:
de um hospital contribuem para que a | Satisfacdo no trabalho, Insatisfacao
publico e de satisfagéo elou a | no trabalho e a Dualidade entre a
ensino no insatisfacdo ocorram. Para | satisfacdo e insatisfagdo no
Municipio de proceder & andlise do | trabalho.

Sé&o Paulo. material recorreu-se  a
analise  proposta  por
Bardin.

03 Identificar os | A populagdo | Trata-se de | Para a coleta de dados, foi | Para a andlise de dados, foi adotada
fatores de | do estudo | um estudo | adotada a técnica da | a técnica da andlise de contetdo
insatisfacao foram seis | de natureza | entrevista semi-estruturada | que consiste em "um conjunto de
no trabalho | enfermeiras, qualitativa com a adog&o de um roteiro | técnicas de analise das
segundo a | lotadas em | na e as seguintes questbes | comunicacdes visando obter por
percepcdo de | uma unidade | abordagem norteadoras: "Na sua | procedimentos sistematicos e
enfermeiros da Clinica | descritivo- opinido qual o significado | objetivos de descricdo do contetudo
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de um hospital | Médica do HU. | exploratéria. | de insatisfacao no | das mensagens indicadores
universitario. trabalho" e "O que vocé | (quantitativos ou nao) que permitem
considera como fatores de | a inferéncia de conhecimentos
insatisfagao no trabalho". relativos as condigGes de
producgédo/recepcgao (variaveis

inferidas) destas mensagens".

04 Identificar ~a | Doze Trata-se de | Para a coleta de dados | Para o tratamento dos dados optou-
percepcéo dos | enfermeiros um estudo | utilizou-se uma entrevista | se pela utilizagho da anédlise
enfermeiros de um hospital | qualitativo semiestruturada, que | teméatica preconizada por Bardin,
sobre a | universitario de carater | abordava questBes relativas | no qual o tema é o conceito central.
valorizagdo do | no Sul do | descritivo. aos Parametros para a | As trés categorias derivadas do
trabalho e a | Brasil, néao Humanizagdo do Trabalho | processo de andlise dos dados
motivacédo foram dos Profissionais contidas | foram se desenhando como: O
profissional. incluidos  os no manual do PNHAH sobre | reconhecimento profissional

enfermeiros a valorizagdo e a motivagdo | humanizando o trabalho dos
do turno da dos profissionais (respeito, | enfermeiros; a  satisfacdo e
noite. reconhecimento, realizagdo | realizagdo profissional no reflexo da
e satisfagéo no trabalho). humanizacdo e o respeito na
relagdo entre o fazer e o poder no

trabalho.

05 Identificar os | Trata-se  de | Utilizando- Utilizado instrumento de | Para a andlise, foram calculadas
valores e | uma pesquisa | se o | coleta de dados composto | as frequéncias absolutas e
praticas que | desenvolvida Instrumento por duas partes, primeira € | porcentagens. Foi utilizado o
caracterizam a | num hospital | Brasileiro de | composta por um | método de amostragem aleatéria
cultura publico do | Avaliagdo da | questionario com dados | estratificada
organizacional | interior do | Cultura sociodemogréficos. A | considerando uma precisdo de 5%,
de um hospital | Estado de Sdo | Organizacio | segunda é composta pelo | N1=213 e p1=0,50, temos que o
publico na | Paulo. A | nal Instrumento Brasileiro | tamanho amostral total, somando-se
perspectiva de | amostra foi para Avaliacdo da Cultura | uma proporcdo de perdas igual a
enfermeiros. representada Organizacional (IBACO), é | 10%, é dado por nl1 =62.

por 52 um instrumento composto

enfermeiros. por 94 itens que
caracterizam a cultura de
uma organizagéo.

06 Analisar Realizou-se No questionario todas as | As informagdes foram inseridas em
caracteristicas | estudo escalas internacionais | banco de dados utilizando-se o
sociodemograf | envolvendo incluidas tinham descrigdo | software Access (Microsoft
icas e de | 3.229 do processo da adaptagdo | Corporation, versdo 2010). A
trabalho de | enfermeiros para o portugués brasileiro, | andlise dos dados foi feita no
enfermeiros dos  dezoito além de estimativas de | software SPSS (Statistical
que atuam em | maiores confiabilidade e validade | Package for the Social Sciences,
hospitais hospitais demonstradas. A versdo | IBM, versdo 16), utilizando-se
publicos. publicos no final continha trés grandes | estatisticas descritivas por meio de

municipio do blocos de perguntas: | - | andlises univariadas e bivariadas,
Rio de Caracteristicas do trabalho | empregados os testes qui-quadrado
Janeiro. A profissional e doméstico; Il - | de Pearson para  variaveis
populagdo de Caracteristicas relacionadas | categoéricas e ANOVA para variaveis
estudo foi a salde; Il - Caracteristicas | continuas, considerando-se nivel de
selecionada de posicéo socioecondmica. | significancia de 5% (p<0,05).

no Cadastro

Nacional de

Estabelecimen

tos de Saude

(CNES).

07 Analisar a Amostra  de | Foi Para a satisfagéo Utilizado o software estatistico
relacéo entre 476 distribuido profissional, usou-se o SPSS-para Windows. As variaveis
as variaveis enfermeiros entre 0os | Questionéario S10/12. Seus | foram analisadas mediante andlise

psicossociais
e as variaveis
demograficas
e
socioprofission
ais dos
profissionais
de
enfermagem-
Conhecer os
niveis de
satisfacéo
profissional,
sintomas
psicossomatic
os e bem-
estar
psicolégico

(as)

participantes
um
protocolo de
saude
ocupacional
para
preenchime
nto, com
ferramentas
para medir
as variaveis
psicossociai
S e
descrever as
variaveis
sociodemogr
aficas.

12 itens apresentam
contetdos relevantes para
qualquer fungéo
organizacional em qualquer
organizagéo, com avaliagao
em uma escala tipo Likert.
Para avaliar os sintomas
psicossomaticos associados
ao estresse no trabalho,
utilizou-se a escala
Golembiewski, adaptada
de Hock. A escala abrange
12 itens, com respostas
avaliadas numa escala de O
a 6. Para o nivel de bem-
estar psicoldgico, foi usado
0 Questionario de Saude
Geral de Goldberg GHQ-28,

descritiva, analise bivariada e
multivariada. Foram  aplicadas
andlise de frequéncias absolutas e
porcentagens de variaveis,
efetuados calculos de média e
desvio-padrao. A confiabilidade de
cada escala e subescalas de todos
0s questionarios foi determinada
com alfa de Cronbach. A relacéo
entre cada uma das varidveis
psicossociais é estabelecida
mediante o0 uso do qui-quadrado de
Pearson. Foi analisada a associagédo
entre as variaveis determinando sua
correlacdo através do qui-quadrado
de Pearson e Anova, e através do
teste t de Student para as variaveis
guantitativas.
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nos
profissionais
de

enfermagem

adaptado e validado por
Lobo, Pérez Echeverria e
Artal.

08 Verificar se a | 20 Para tal, | Sendo esta uma pesquisa | Testou-se a multicolinearidade
existéncia de | enfermeiros realizou-se descritiva, optou-se por | através do Variance Inflaction
praticas de MI | que trabalham | um estudo | questionario, constituido por | Factor (VIF). Recorreu-se ao teste
que em 2 | descritivo. 3 partes. A primeira | da ANOVA, testou-se 0 pressuposto
influenciam a | organizagbes Empresa e | sociodemogréfico. Na | da homogeneidade da variancia
motivacdo dos | de saude | os segunda parte recorreu-se | para as médias dos fatores de
colaboradores | hospital EPE | colaborador | ao questionario de MI — | motivagdo nas organizacSes de
e ainda se | (modelo de | es, a | adaptado do instrumento | salde estudadas, o teste de
estas praticas, | gestdo Empatia e | desenvolvido por Jou, | homogeneidade de Levene mostrou
bem como a | publica) e | consideragd | Chou e Lu. Sob a forma de | que a variancia € homogénea para
motivacao, UCC (modelo | o e o | escala tipo Likert. Na | as variaveis dos fatores
divergem de gestdo | Benchmarki | terceira parte informacdes | relacionados com a motivacéo.
consoante a | inovador) e | ng e | sobre a motivagdo e para | Apresenta-se o teste da andlise de
organizagéo 234 recompensa | isso recorreu-se a Escala | variancia (ANOVA), e aos testes de
tenha um | enfermeiros s aumenta a | Multi-fatorial de motivagdo | robustez de Welch e Brown-Forsyth
modelo de | que trabalham | motivagao no trabalho de Ferreira, | em casos de auséncia de
gestdo publica | em hospitais | dos Diogo, Ferreira e Valente, | homogeneidade da variancia das
ou um modelo | EPE e UCC colaborador | escala tipo Likert. médias, procedeu-se a realizacédo
inovador es nas dos testes de robustez de Welch e

organizagte Brown-Forsythe a fim de verificar se

s de salde as médias da variavel Ml diferem

estudadas. significativamente entre os
colaboradores dos hospitais EPE e
UCC.

09 Avaliar as | A amostra foi | Trata-se de | A coleta de dados foi | Os dados  coletados  foram
caracteristicas | composta por | estudo realizada por meio da | analisados no programa SPSS
do ambiente | 129 transversal, aplicacéo da versdo | para Windows (Statistical
da pratica | enfermeiros de brasileira resumida do | Package for the Social Sciences),
profissional de unidades | abordagem Nursing Work Index - | versdo 15.0, foi utilizado para a
dos de terapia | quantitativa. | Revised (NWI-R) e o | andlise descritiva (média, desvio-
enfermeiros e | intensiva de Inventario de Burnout de | padrdo, frequéncias e
sua relagdo | adulto de uma Maslach - IBM. porcentagens). Para a andlise
com 0 | regido do O NWI-R tem por objetivo | multivariada dos dados, utilizou-se o
Burnout, interior do mensurar a presenca de | LISREL (Linear Structure Relations),
percepcdo da | Estado de Sao determinadas caracteristicas | versdo 8.7, por meio do qual foi
qualidade do | Paulo, Brasil. do ambiente de trabalho que | realizada a Modelagem de
cuidado, contribuem para a pratica | Equacbes Estruturais (MEE). Os
satisfagdo no profissional do enfermeiro. principais  indices de  ajuste
trabalho e a A confiabilidade do NWI-R | utilizados foram: a) razdo qui-
intencdo  de foi avaliada por meio do | quadrado; b) indice de qualidade do
deixar o] coeficiente alfa de | ajuste - GFI (Goodness of Fit Index):
emprego nos Cronbach. O IBM ja validado | c) indice de qualidade de ajuste
proximos doze para a cultura brasileira tem | para os graus de liberdade - AGFI
meses. por objetivo mensurar o | (GFl Adjusted for Degrees of

desgaste fisico e emocional | Freedom): d) raiz do residuo
do trabalhador em relagdo | quadratico médio - RMSR (Root
ao seu trabalho. Ele avalia o | Mean Square Residual): e) raiz do
Burnout a partir de trés | erro quadratico médio de
diferentes construtos: | aproximagdo - RMSEA (Root Mean
exaustao emocional, | Square Error of Approximation): f)
diminuicdo da realizagdo | indice de qualidade do ajuste de
pessoal e | Bentler - CFI (Bentler's Comparative
despersonalizacéo, cujos | Fit Index): g) indice ndo normalizado
resultados de confiabilidade | de Bentler e Bonett - NNFI (Bentler
sdo satisfatorios.. & Bonett's Non-Normed Index).

10 Identificar Enfermeiros Trata-se de | Utilizou-se um | A anélise dos dados foi realizada
fatores da enfermaria | estudo questionario por meio de estatistica descritiva
higiénicos e | de cardiologia | exploratério- | autoaplicavel, incluindo | com distribuicdo em frequéncias
motivacionais de um hospital | descritivo. questdes abertas e | absolutas e relativas. A

no trabalho da
enfermagem

segundo a
Teoria dos
Dois Fatores,
bem como sua
relagdo com a
satisfagéo /
insatisfacao

do interior do
Estado de Sdo
Paulo.

fechadas. Os dados foram
categorizados como
higiénicos e
motivacionais.

categoriza¢@o dos dados baseou-se
na Teoria dos Dois Fatores, de
motivacdo humana.
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profissional.

11 Avaliar o grau | Populacdo de | Estudo Utilizou-se o questionario | O Questionario Font-Roja consiste
de satisfacdo | 105 de | descritivo, Front-Roja, instrumento de | em 24 perguntas cada uma das
no trabalho | enfermeiros guantitativo, | medida da satisfacdo no | quais é avaliada pela escala de
dos profissionais de corte | trabalho. Este questionéario | Likert
profissionais que trabalham | transversal. explora nove fatores que | Para a andlise das informagdes,
de em uma determinam a satisfagdo no | primeiramente foi realizada uma
enfermagem instituicdo de trabalho em pessoal que | base de dados Excel, exportada
que trabalham | saude de trabalha no contexto da | para o0 programa Statistical
em uma | quarto nivel de salde. Usado em vérias | Package for the Social Sciences
instituicdo de | atengéo. investigacbes em que o | (spss), de versdo 15.0; frequéncias
saude de objeto de estudo tem sido | e porcentagens.
quarto nivel de precisamente enfermeiros, | Posteriormente, procedeu-se ao
atencéo da mais  desenvolvidas na | calculo estatistico do teste de
cidade de Espanha e apenas um na | ANOVA. Além disso, foram
Bogota, na Colémbia, onde o0 | calculados como um indicador
Colombia, instrumento foi validado. destes 0 OR (Odds Ratio).
durante o ano
2011.

12 Identificar os | Realizado com | Estudo com | A coleta de dados, nos dois A partir da andlise dos dados
motivos de | nove abordagem paises, ocorreu em junho de | emergiram duas categorias
satisfacdo e | enfermeiros qualitativa, 2013. centrais: motivos de satisfacdo no
insatisfacdo portugueses e | descritivo. Os relatos originarios das trabalho em oncologia e motivos de
entre dezessete entrevistas e dos insatisfagdo no  trabalho em
profissionais profissionais guestionarios foram oncologia, com suas respectivas
de de transcritos na integra por subcategorias e segundo cada
enfermagem enfermagem membros do grupo de cenario investigado.
que atuavam | brasileiros. pesquisa, no Brasil, e,
na atencao analisados segundo a
oncoldgica, no proposta da Andlise
Brasil e em Tematica. Os dados
Portugal. identificados foram

organizados em categorias
tematicas centrais, que
destacavam os motivos de
insatisfacéo e satisfacao.

13 Avaliar a | Foram Trata-se de | O Nursing Work Index - | A andlise descritiva foi realizada
percepcéo dos | considerados um estudo | Revised (NWI-R) foi | com o software estatistico SAS®
enfermeiros na amostra os | de utilizado com a finalidade de | versdo 9.2. Realizou-se o teste de
sobre 0 | enfermeiros abordagem avaliar a percepcdo do | aderéncia dos dados a distribuicdo
ambiente da | que relataram | quantitativa, | enfermeiro guanto ao | normal, por meio do teste de
prética, desenvolver do tipo | ambiente da pratica. A | Kolmogorov-Smirnov. Para analise
satisfagdo no | atividades de | descritivo. escala de resposta do tipo | de correlagdo foi utilizado o
trabalho, clima | assisténcia Likert. coeficiente de correlagdo de
de seguranca | direta aos As variaveis, satisfagdo no | Spearman. Para andlises
e verificar | pacientes e/ou trabalho e clima de | envolvendo comparacgoes foi
correlagdes cargo de seguranga foram extraidas | utilizado o teste de Mann-Whitney
entre  essas | supervisdo em do instrumento Safety | ou Kruskal-Wallis, e o teste de Dunn
variaveis e | instituicbes de Attitudes Questionnnaire | para localizar diferencas
adequacdo de | saude do (SAQ) - Short form 2006. estatisticamente significantes entre
recursos Estado de Séo grupos.
materiais e | Paulo.
humanos, e
intencdo  de
permanecer
na instituigdo
e na profisséo.

14 Avaliar a | Estudo Estudo A avaliagdo da satisfacdo do | Utilizou-se andlise descritiva para
autonomia, o | realizado com | transversal e | profissional com o ambiente | a caracterizagao
controle sobre | 162 analitico. de trabalho foi realizada por | sociodemografica e profissional.

0 ambiente, o
suporte
organizacional
do processo
de trabalho
dos
enfermeiros e
as relagbes
entre médicos
e enfermeiros
em unidades
criticas.

enfermeiros

das unidades
de terapia
intensiva e do
servico de
emergéncia de
um  hospital
universitario.

meio do Brazilian Nursing
Work Index - Revised,
traduzido e adaptado para
a cultura brasileira.

As respostas tém formato de
escala do tipo Likert.

Para as variaveis continuas
calculou-se média, desvio padréo,
mediana, minimo e maximo. Para
as variaveis categéricas calculou-
se frequéncia e percentual.

A associacdo das variaveis
continuas foi realizada por meio da
Andlise de Variancia. Para associar
as variaveis categoricas, utilizou-se
0 teste Qui-Quadrado e, quando
necessario, o teste da Razdo de
Verossimilhanga.

Para associar as subescalas com as
varidveis categéricas utilizou-se a
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Andlise de Variancia e, para
variaveis continuas, o coeficiente de
correlacdo de Spearman.

15

nordeste  de
Portugal,

composta por
trés hospitais

parte integra a escala
Escala de Avaliagcdo da
Satisfacdo no Trabalho
para Enfermeiros (EAST —

Avaliar a | Participaram Estudo O instrumento de coleta | Para a consisténcia interna em
satisfagdo no estudo 125 | descritivo, de dados é composto por | cada dimensdo procedeu-se ao
profissional enfermeiros, analitico, duas partes. A primeira | calculo do Alfa de Cronbach.
dos que trabalham | exploratério alude aos dados | Apresentamos os valores obtidos do
enfermeiros. no distrito de | do tipo | sociodemogréficos e | Alfa de Cronbach do estudo original

Braganga, no | quantitativo. | profissionais. A segunda | (Ferreira & Loureiro, 2012) e da

presente investigagéo.

Enf, Ferreira & Loureiro,
2012), que é constituida por
25 itens cujas respostas séo
dadas numa escala de
Likert, permite avaliar seis
dimensbes. A escala pode
variar entre 25 a 125 pontos.

e 14 centros
de saude.

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados utilizados temos: em
quatro dos estudos do tipo qualitativo, foram utilizados os questionérios abertos
e semiestruturados. Nos estudos quantitativos, foram utilizados os seguintes
instrumentos: Manual do PNHAH (Parametros a humanizacéo do trabalho dos
profissionais), IBACO (Instrumento Brasileiro para Avaliacdo da Cultura
Organizacional), Questionario S10/12, escala de Golembiewski adaptada de
Hock, questionario de Goldberg, Variance Inflaction Factor (VIF), Questionario
Front Roja, Escala Geral de Satisfacdo projetada por Warr, Cook e Wall (1979)
modificada, Safety Attitude Questionaire, Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no
Trabalho para Enfermeiros (EAST — Enf; Ferreira & Loureiro, 2012), Inventario
de Burnout em dois estudos, e Work Index Revisado (verséo brasileira) em
quatro estudos,

Com relacéo ao tipo de andlise realizada nos estudos avaliados temos:
dentre os estudos qualitativos, dois que utilizaram a andlise de Bardin, e dois
relatam uso de procedimentos sistematicos de classificagdo e categorizacao
através da Analise de Conteudo.

Nos estudos quantitativos, foi utilizado o Software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM, versdo 16, 15 e néo especificado),
IBM SPSS Statistics versdo 22.0 Windows. A relacdo entre cada uma das
variaveis categoricas é estabelecida mediante o uso do teste qui-quadrado de
Pearson e Anova, e através do teste t de Student para as variaveis

quantitativas. Para a analise multivariada dos dados, utilizou-se o LISREL




74

(Linear Structure Relations), versao 8.7. O teste de homogeneidade de
Levene, e os testes de robustez de Welch e Brown-Forsyth também sé&o
aplicados em casos de auséncia de homogeneidade da variancia das médias a
fim de verificar se diferem significativamente. Além disso, foram calculados
como um indicador destes o OR (Odds Ratio), para o teste da Razao de
Verossimilhanga, utilizou-se a Analise de Variancia e, para variaveis
continuas, o coeficiente de correlacdo de Spearman. O teste de aderéncia
dos dados a distribuicdo normal, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para andlises envolvendo comparac¢des foi utilizado o teste de Mann-Whitney
ou Kruskal-Wallis, e o teste de Dunn para localizar diferencas
estatisticamente significantes entre grupos. Para associar as variaveis
categoricas, utilizou-se o e, quando necessario, o teste da Razdo de
Verossimilhanga, para associar as subescalas com as variaveis categoricas
utilizou-se a Analise de Variancia, Analise Factorial de correspondéncias
multiplas (MCFA), Regresséao Logistica e Contraste de Independéncia para
variaveis ordinais.

Foi utilizado o Software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM em quatro pesquisas, o sistema integrado Excel® e o uso do
software Accesse utilizados em dois estudos, o LISREL (Linear Structure
Relations), versdo 8.7, e o software estatistico SASe versdo 9.2) citados
apenas uma vez.

A analise ANOVA e teste qui quadrado de Pearson foram aplicados em
quatro estudos, outras trés pesquisas referem o calculo de Alfa de Crombach,
teste de Mann Whitney U, e correlacdo de Spearman.

Foram citados apenas em uma Unica pesquisa: O teste T de Student, o
teste de homogeneidade de Lavene, o teste de robustez de Welch e Brown-
Forsyth; Variance Inflaction Factor (VIF), o teste de Mann-Whitney ou Kruskal-
Wallis, o teste de Dunn, e o teste da Razao de Verossimilhanca.

Em relacédo a politica administrativa dos hospitais em que as pesquisas
foram desenvolvidas, apresentam-se hospitais publicos, privados e

filantrépicos, como elencados no Quadro 9.
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Quadro 9 — Demonstrativo dos artigos de acordo com os locais de estudo
classificados pelo tipo de administracdo. Sao Paulo, 2019.

Caodigo do | Publico Privado Filantropico N&o

estudo esclarecido
no estudo

01 *

02 *

03 *

04 *

05 *

06 *

07 *

08 *

09 * * *

10 *

11 *

12 *

13 * * *

14 *

15 *

A politica administrativa dos hospitais em que as pesquisas foram
desenvolvidas, assim apresentou-se: onze estudos nos hospitais publicos,
representando 73%, em duas pesquisas a coleta dos dados foi realizada em
hospitais publicos, privados e filantropicos, e trés estudos consultados, nao
deixam claro no relato do contetdo, em que categoria de hospital, os dados
foram coletados.

BN

Em relacdo a andlise dos dados dos profissionais enfermeiros que
trabalham no plantdo noturno, dois estudos excluiram este publico de sua
pesquisa, outros dois procederam a analise em separado, e no restante dos
estudos, ndo estd demonstrado se houve a inclusdo do periodo noturno em sua

coleta de dados, conforme apresentando no Quadro 10.

Quadro 10 — Demonstrativo dos artigos de acordo a com o turno de trabalho
dos profissionais participantes dos estudos. S&o Paulo, 2019.

Cébdigo Dados apenas do | Andlise do noturno | Ndo especificado o
do estudo | Diurno em separado turno de trabalho
dos participantes

01 *
02 *
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03 *
04 *

07 *
08
09
10
11
12
13
14
15

F| X | k| k| X| k| *| X

Em duas pesquisas, a analise dos dados dos participantes do noturno foi
realizada em separado (estudo 01 e 07), e em dois estudos (04 e 06) foram
excluidas as participacdes de funcionarios que trabalhavam no turno da noite
na coleta dos dados, a justificativa foi de que existem peculiaridades bastante
especificas em relacdo as pessoas que trabalham neste turno, que nao foram
objeto de estudo nas pesquisas levantadas, todavia, nos onze estudos
restantes, ndo esta especificado se houve a inclusdo na amostra dos
profissionais que prestam servigco no noturno (estudos 02, 03, 05, 08, 09, 10,
11, 12, 13, 14, 15).

Quanto a concluséo apresentada pelos estudiosos, sdo pontuados o0s
fatores geradores de satisfacdo e/ou insatisfagcéo profissional, relacionados aos
aspectos pessoais, institucionais, vinculado ao préprio trabalho, implicando as
atividades desenvolvidas durante a execucdo deste, e as consequéncias

destas situagdes, apresentada de forma sintetizada no Quadro 11.

Quadro 11 - Sintese das conclusdes dos estudos incluidos na revisédo

integrativa - Sao Paulo, 2019.

01 Nenhum profissional classificou como muito insatisfeito em nenhum dos trés aspectos da
pesquisa utilizada. A Unica varidvel sociodemografica significativa para a falta de satisfagdo no
trabalho foi a distancia entre a residéncia e o local de trabalho. Os itens em que houve maior
falta de satisfagdo, sdo aqueles que de alguma forma avaliam como os trabalhadores percebem
suas possibilidades de crescimento tanto na instituicdo quanto na economia, com a percepgao
de que eles ndo recebem um salario adequado. A isso, dois fatos que contribuem para diminuir
a autoestima dos profissionais, sentir que suas opiniGes nao sdo levadas em conta pelos colegas
e que o trabalho realizado ndo é reconhecido pelas autoridades de saude. Finalmente, a falta de
padr&es de trabalho claros e também a falta de boa comunicagdo entre os gerentes e o nivel
operacional sdo condigées que produzem confusdo e levam ao trabalho "na defensiva". Essas
trés circunstancias, em uma profissdo estressante, tornam-se um trabalho em condigdes pode
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ser desgastante. Quase um quarto da amostra, afetada pela Sindrome de Desgaste do Trabalho,
que foi associada a Satisfagdo Total, Intrinseca e Extrinseca do Trabalho. Cansago emocional e
despersonalizagdo foram associados negativamente com a satisfagdo no trabalho, enquanto a
realizagdo pessoal depende diretamente do nivel de satisfagdo no trabalho. Em resumo, o perfil
de risco para BO ou um dos seus trés componentes nesta amostra é: ter mais de 40 anos, ndo
ter filhos ou companheiro, morarlonge do local de trabalho, ndo estar satisfeito com o trabalho.

02

Do ponto de vista pessoal, os participantes retratam que um dos principais fatores de satisfagdo
no trabalho é a escolha da profissdo, acrescidos aos sentimentos de felicidade, de prazer e
reconhecimento pelo trabalho realizado e pelo exercicio previsto na sua fungdo e ao proprio
processo de trabalho. Resgata-se, também, que em relagdo a dimensdo institucional é
imprescindivel a existéncia do quantitativo e do qualitativo de recursos humanos e materiais,
ter autonomia no gerenciamento de sua unidade e da equipe, adequado relacionamento
interpessoal e participar na tomada de decisdes. Por outro lado, os enfermeiros demonstram
que suas necessidades ndo sdo atendidas quando eles ndo encontram os aspectos mencionados
e que fatores como uma baixa remuneragdo salarial, jornada de trabalho em turnos e nos finais
de semana e reduzido numero de profissionais de enfermagem sdo os motivos geradores de
insatisfagdo.

03

Conclui-se que os fatores geradores de insatisfagdo no trabalho, englobam tanto aspectos
pessoais como institucionais. Na dimensdo pessoal emergiram sentimentos relacionados ao
significado do trabalho e ao modo como este esta sendo executado. A falta de afinidade com o
trabalho, seja, pelo ambiente ou pela fungdo que o trabalhador exerce, a falta de autonomia, a
presenca de sentimentos de inseguranga e frustragdo apontam para a falta de condigdes
institucionais que permitam o desempenho de um trabalho realizador e reconhecido. Quanto a
dimensdo institucional, a jornada de trabalho e os turnos, a sobrecarga das atividades
desenvolvidas, o saldrio ndo compativel com a responsabilidade e a restrigdo fisica de alguns
profissionais para a execu¢do de atividades demandadas, além de serem fatores geradores de
insatisfagcdo colocam em risco a prépria assisténcia prestada o que também resulta em fator de
insatisfacdo no trabalho. No referente as dificuldades de relacionamento interpessoal, surgiram
fatores relacionados tanto a equipe de enfermagem, que inclui a chefia, como ao restante da
equipe multiprofissional.

04

Os problemas apontados mostram que os enfermeiros vivenciam um conflito com os valores e
compromissos do seu trabalho, gerando a insatisfagdo profissional, o que torna clara a
necessidade de humanizar todo o seu processo de trabalho, possibilitando o atendimento as
necessidades humanas no seu cotidiano. Considera-se a relagdo existente entre a valorizagdo e
a motivagdo profissional, pois sdo valores que ao fazerem parte do cotidiano de trabalho dos
enfermeiros tornam o processo de trabalho mais humanizado. As relagdes de trabalho
permeadas pelo respeito contribuem para o melhor resultado das a¢gdes da enfermagem como
equipe. O reconhecimento do trabalho exercido pelos enfermeiros estimula e mobiliza o
profissional, incentivando o seu fazer. O sentimento de realizagdo profissional e a satisfagdo no
trabalho contribuem para que os enfermeiros se desenvolvam e se sintam estimulados a
crescerem profissionalmente.

05

Fica evidenciado que modelos tradicionais de administracdo e principios da organizagdo
cientifica do trabalho, historicamente incorporados pelos gestores e trabalhadores da
instituicdo, sustentam as praticas de trabalho e determinam os valores e praticas
organizacionais. Assim, a partir da percep¢do dos enfermeiros, os valores e praticas
organizacionais permeiam a hierarquizagao, controle e rigidez no trabalho, individualismo e
competicdo entre os individuos e a desvalorizagdo dos trabalhadores. Esta concepgdo do
trabalho fortalece a fragmentagdo do cuidado ao paciente, dificultando o trabalho em equipe, o
desenvolvimento de agdes de interdisciplinaridade na atengdo a saude e o alcance da qualidade
dos servigos prestados, estas caracteristicas do trabalho na instituicdo provocam insatisfagdo e
desmotivagdo dos trabalhadores a medida que ndo sdo consideradas suas necessidades e
competéncias, impedindo o crescimento profissional e comprometendo ainda mais a qualidade
do cuidado. Faz-se necessdria a transformacgdo das praticas em saude por meio da adogdo de
novas formas de gestdo e organizagdo do trabalho, as quais tem sido estudadas e
implementadas em diversas instituicdes na tentativa de substituir modelos tradicionais,
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preconizando a gestdo compartilhada, o trabalho em equipe, a valorizagdo das necessidades
dos individuos (pacientes e trabalhadores), a integralidade no cuidado e a humanizagdo das
relagGes interpessoais, compreendendo o elemento humano enquanto agente das agles em
salde.

06

O presente artigo apontou aspectos desafiadores para a profissdo de enfermeiros que atuam
em hospitais publicos em um grande centro urbano brasileiro. Dentre estes, destacamos a baixa
frequéncia de formagdo em cursos de mestrado e doutorado, além de cargas semanais extensas
e os multiplos vinculos empregaticios. A insatisfagdo e a intengdo de abandonar a profissdo ja é
mais frequente do que aquela observada em estudos internacionais. Em fungdo de sua
abrangéncia pioneira no Pais, os resultados do presente estudo podem subsidiar estratégias de
melhorias das condigdes de trabalho dos enfermeiros nos cenarios hospitalares.

07

Como conclusdes do presente estudo, destacam-se a presenga de sintomas psicossomaticos,
insatisfagcdo profissional e problemas de bem-estar psicoldgico, associados as dimensdes
sintomas somaticos e disfungdo social. As consequéncias psicossociais, derivadas do trabalho,
também repercutem no rendimento e absenteismo profissional. As boas relagdes com os
superiores sdo fontes de satisfagdo com os superiores, diferente da percepgdo de receber trato
e reconhecimento injustos no que diz respeito ao papel desempenhado. As condigGes
profissionais relacionadas ao espago e ambiente fisico de trabalho sdo motivos de insatisfagdo.
A impossibilidade de acesso a atividades de educagdo continuada é causa de consequéncias
psicossociais. A estabilidade profissional de um contrato indefinido ndo corresponde ao bem-
estar e a satisfagdo profissional. O trabalho em turnos, trabalho noturno e a rotagdo horaria
estdo associados as consequéncias psicossociais. Considera-se necessario investigar a
associagdo entre as consequéncias psicossociais nos profissionais de enfermagem e os niveis de
morbidade e mortalidade dos pacientes. Propde-se, aqui, incluir essas consequéncias
psicossociais do trabalho como indicadores da seguranga do paciente.

08

Existem diferencas significativas em relagdo ao nivel de motivagdo no que respeita a motivagdo
com as condigdes de trabalho entre os colaboradores dos hospitais EPE e nas UCC, verificando-
se que nesta dimensdo os colaboradores das UCC estdo mais motivados do que nos hospitais
EPE. A adogdo das praticas de Ml relacionadas com «Atividades promocionais» ndo influencia a
motivagdo dos colaboradores das organizacdes de saude estudadas. No entanto, a
«Comunicagdo entre empresa e colaboradores» é a varidvel de MI que mais aumenta a
motivacao dos colaboradores das organizagdes de saude estudadas. Concluindo-se que nas UCC
estudadas os colaboradores se sentem mais motivados no que diz respeito a motivagdao com as
condicGes de trabalho do que os colaboradores dos hospitais EPE. Verificou-se que existem
praticas de MI mais desenvolvidas no que respeita a comunicagdo entre empresa e colaborador
nas UCC do que nos hospitais EPE. Parece existir influéncia do MI na motivagdo dos
colaboradores nas organizagdes de saude estudadas, havendo, no entanto, a menor dimensdo e
flexibilidade das unidades de cuidados continuados pode também conduzir a estes resultados,
bem como os menores niveis etdrios dos profissionais que ai trabalham possam criar menores
expetativas e, como tal, uma percegdo mais realista das condi¢des de trabalho.

09

Os resultados encontrados mostram que o enfermeiro com mais autonomia possui nivel de
exaustdo emocional menor, o que reflete na menor intengdo de deixar o emprego, maior
satisfacdo no trabalho e melhor qualidade do cuidado. Além disso, a presenga de autonomia no
ambiente da pratica do enfermeiro, na terapia intensiva, € um importante fator para reter
profissionais especialistas, tanto para promover um cuidado seguro quanto para capacitacdo de
novos enfermeiros. Como enfatizado em estudo recente, torna-se importante a implementagdo
de estratégias que contribuam para um ambiente de trabalho positivo, resultando em menores
niveis de Burnout, menor intengdo de deixar o emprego e menor insatisfagdo com o trabalho.

10

No presente estudo, 77,8% dos enfermeiros estdo satisfeitos com o trabalho e os fatores que
contribuem para a satisfagdo sdo autonomia, trabalho em si e trabalho em equipe, deveres,
contelddo e responsabilidades. Os fatores que geram insatisfagdio sdo o crescimento
profissional, as condigdes de trabalho, as condi¢es politicas e administrativas da instituicdo, o
tipo / extensdo da supervisdo e a falta de apoio institucional. A ambiguidade foi encontrada em
fatores como relacionamentos, reconhecimento e remuneragdo também surgiram.
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11

Considerou-se que altos niveis de trabalho em equipe e pessoal adequado dentro dos hospitais
levam a uma maior satisfagdo no trabalho; os participantes da pesquisa que trabalharam nesta
instituicdo disseram que estavam insatisfeitos com as dimensGes que tém a ver com as relagées
interpessoais com os seus pares, seguido de competéncia profissional, a monotonia do
trabalho, pressdo de trabalho e, finalmente, a satisfacdo o trabalho. No que diz respeito as
relagGes interpessoais entre os enfermeiros, tem sido dito que é um preditor fundamental da
satisfacdo no trabalho, bem como a convicgdo quanto a prestacdo de cuidados de alta
qualidade. Essa qualidade é reconhecida através do elogio de pares, pacientes e demais
integrantes da equipe interdisciplinar, o que parece ter impacto significativo na satisfagdo no
trabalho desse grupo de trabalhadores da saude. Mas neste estudo foi considerado, a fim de
explorar se qualquer relacionamento, que realmente mostrou estatisticamente significativa e
permitiu analisar e sugerir algumas maneiras de lidar com no futuro da pesquisa apresentada,
como é a formagdo académica recebida pelos enfermeiros do setor privado e publico e como
esse treinamento pode influenciar a satisfagdo no trabalho.

Em relacdo a idade, a formagdo académica e ao servico em que atuam, ndao foram encontradas
relagBes estatisticamente significantes, ao contrario de outros estudos em que enfermeiros
mais velhos, com 36 anos, apresentam maior satisfacdo no trabalho, bem como aqueles com
formacgdo pds-graduada. e pertencem a areas de alta complexidade. Em alguns estudos,
constatou-se que a formagdo académica tem influéncia considerdvel na satisfagdo profissional e
na autonomia dos profissionais de enfermagem, pois a maior experiéncia, o conhecimento em
determinado campo e um maior nivel de estudos tém impacto na aquisicdo do pensamento
critico, com o qual maior autonomia é adquirida no trabalho de enfermagem.

12

A sobrecarga de atividade mostra-se como motivo de insatisfacdo nos dois cenarios
investigados, e assim, a adequacgdo e equilibrio nas cargas de trabalho dos profissionais de
enfermagem se apresentam indubitavelmente necessdrios. Também, os aspectos relacionados
ao cuidado no fim da vida, tanto entre os motivos de satisfagdo como de insatisfagdo,
mostraram-se marcantes nos relatos dos enfermeiros portugueses, fato este divergente do
encontrado no Brasil, quando trazem o ébito do paciente e a piora do quadro clinico como os
principais motivos de insatisfacdo. Isso denota a importdncia da abordagem acerca da morte e
do morrer na formagdo profissional e permanente, particularmente a equipe de enfermagem
do Brasil. Neste sentido, investimentos na formagdo profissional e continuada, além da
melhoria no ambiente, organiza¢do e condigdes de trabalho, mostram-se potenciais aliados na
prevengao do desgaste e adoecimento fisico e mental do trabalhador que atua na oncologia.

13

O ambiente da pratica foi avaliado pelos enfermeiros como favoravel, exceto para o controle
sobre o ambiente, influenciado principalmente pelo ndmero insuficiente de profissionais de
enfermagem. O clima de segurancga foi percebido como desfavoravel nas diferentes instituicGes
de assisténcia a salide no Estado de Sdo Paulo e os enfermeiros ndo relataram satisfagdo no
trabalho. A satisfagdo no trabalho foi fortemente influenciada pela inteng¢do de permanecer na
instituicdo no préximo ano. Para o planejamento de agdes estratégicas em servigos de salde,
um dos principais fatores a ser considerado deve ser o nimero adequado de profissionais de
enfermagem para a assisténcia, uma vez que este fator demonstrou estar relacionado a
percepgao dos enfermeiros quanto ao ambiente da pratica profissional.

14

Nas unidades estudadas nesta pesquisa, a relagdio médico e enfermeiro foi considerada
favoravel. Além disso, essa relagdo pode vincular-se a uma assisténcia mais segura e de
qualidade. A subescala controle do ambiente, que avalia a liberdade que o enfermeiro possui na
resolugdo de problemas que afetam a qualidade da assisténcia de enfermagem, tanto nas
unidades de terapia intensiva quando no servigo de emergéncia, obteve o maior escore quando
comparada as demais subescalas, demonstrando uma pratica a ser melhorada. Percebe-se que
a autonomia e a relagdo médico e enfermeiro sdo as praticas com maiores preditores positivos
que favorecem a pratica profissional do enfermeiro no seu ambiente de trabalho. Neste
momento o suporte organizacional e o controle do ambiente sdo praticas a serem melhores
desenvolvidas para que se possa proporcionar uma gestdo de qualidade melhorando a
assisténcia prestada por meio de um cuidado seguro e a satisfagdo do profissional com
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ambiente de trabalho. Os dois servigos apresentaram resultados favoraveis nas subescalas
autonomia, relagdo médico-enfermeiro e suporte organizacional que sdo caracteristicas do
ambiente de trabalho que favorecem a pratica profissional do enfermeiro. O controle do
ambiente e o suporte organizacional foram relatados como desfavoraveis e necessitam de
intervengOes para melhoria nas unidades criticas. Os resultados deste estudo demonstraram
que ndo houve diferenga entre os ambientes de trabalho ao se comparar o Brazilian Nursing
Work Index - Revised no servico de emergéncia e nas unidades de terapia intensiva.

15

Os resultados permitem concluir que a satisfagdo profissional dos enfermeiros se relaciona com
os fatores sociodemograficos (idade e grau académico) e profissionais (tempo de servigo,
unidade hospitalar, servico e remuneragdo). A avaliagdo deste indicador é de extrema
relevancia ao nivel da gestdo e da tomada de decisdo, dada a relagdo direta da satisfagdo
profissional com a qualidade dos cuidados prestados. E importante que em futuros estudos
sejam trabalhadas outras varidveis, quer internas, quer externas ao desempenho dos
profissionais, de forma a eliminar os pontos fracos, refor¢ando a satisfagao profissional.

Categorizacao dos Artigos

Na analise detalhada dos artigos foi possivel identificar quatro

categorias, a saber: 1- Satisfacdo no trabalho, 2- Insatisfacdo no trabalho, 3-

Dualidade entre a satisfacao e insatisfacdo no trabalho, e 4- Estratégias para

promocao da satisfacéo profissional de enfermeiros de unidades hospitalares.

1-

Satisfacdo no trabalho: a experiéncia do profissional enfermeiro no
trabalho em ambiente hospitalar baseia-se nas praticas diarias
desencadeadas pelas necessidades dos usuarios, incluindo o
relacionamento interpessoal, integracéo, confianca, respeito, abertura a
colaboracdo, sentimento de pertencimento, humildade e tempo para
ouvir e conversar. O trabalho em equipee a colaboragao
interprofissional exigem comunicagéo, valorizagdo e conhecimento de
diferentes praticas e papéis profissionais, especialmente em casos
complexos, e lideranca compartilhada para lidar com conflitos e tensdes.
A satisfacdo no trabalho é a somatoria de diferentes elementos que
compdem o mundo pessoal e profissional, bem como o resultado da
avaliacdo gue o trabalhador tem acerca de seu trabalho.

Insatisfacéo no trabalho: a experiéncia do profissional enfermeiro com as
condicdes e consequéncias do trabalho em equipe e da colaboragéo
interprofissional mostra a importancia de uma filosofia assistencial
orientada pela conexdo com o paciente e a familia, gera ganhos no
cuidado colaborativo, como continuidade de acdo, melhoria nas

relacdes, economia de tempo e aprendizado continuo. O trabalho em
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equipe é uma préatica facilitada por iniciativas individuais e coletivas nas
areas de trabalho e gestdo, embora ainda existam barreiras estruturais,
ideoldgicas, organizacionais e relacionais. a categoria insatisfacdo no
trabalho demonstrou aspectos que inviabilizam o atendimento das
necessidades e expectativas que os trabalhadores de enfermagem tém
em relacdo ao seu desempenho pessoal e profissional.

Dualidade entre a satisfagcéo e insatisfagéo no
trabalho: experiéncia de trabalho em equipe e colaboracéao
interprofissional do profissional de saude € determinada pelo paradigma
biomédico, divisdo social do trabalho, prestacéo de servigos e formacao
especifica em trabalho em equipe por meio do estudo de graduacéo e
no ambiente de trabalho. A satisfacdo e insatisfacdo no trabalho séo
determinadas por diversos fatores onde cada elemento ira depender das
experiéncias e do valor atribuido a cada um, bem como do significado
gue compde o mundo pessoal e profissional, desses trabalhadores.
Estratégias para promoc¢do da satisfacdo profissional de enfermeiros de
unidades hospitalares (especificidades): a presenca de satisfacdo e
insatisfacdo profissional a depender da circunstancia, pode ser
evidenciada pelo mesmo sujeito, o enfermeiro, e repercutir na vida
pessoal, na saude, nas relagcbes com outras pessoas de diversos niveis
diferentes, impactando no clima organizacional, podendo interferir
também na qualidade do cuidado/servico prestado, por este motivo, sédo

tao relevantes.

As categorias identificadas em cada artigo analisado sao apresentadas

de forma sintetizada, no Quadro 12, a seguir.

Quadro 12 — Apresentacdo dos fatores de satisfacdo, insatisfacdo, dualidade

profissional, e estratégias para promocdo da satisfacdo profissional de

enfermeiros de unidades hospitalares (especificidades): evidenciados nas

pesquisas - Sao Paulo, 2019.

01 | Categoria 1 - Satisfag&o no trabalho Né&o referido
Categoria 2 - e trabalhar distante da residéncia
Insatisfagdo no e possibilidades de crescimento tanto na instituicdo quanto na economia. Assim,
trabalho uma parcela significativa dos profissionais pesquisados enfrenta suas tarefas
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cotidianas com a percepgédo de que eles ndo recebem um salario adequado ou
tém a possibilidade de subir no lugar em que atendem.

sentir que suas opinides ndo sdo levadas em conta pelos colegas e que o
trabalho realizado nédo é reconhecido pelas autoridades de saude.

a falta de padrdes de trabalho claros e também a falta de boa comunicacédo

entre os gerentes e o nivel operacional

Categoria 3 - Dual

idade entre a satisfacéo e insatisfacdo no trabalho |

Nao referido

Categoria 4 -
Estratégias

E necessario considerar que pode haver algum viés nos resultados, uma vez
gue é provavel que profissionais menos satisfeitos ou com niveis mais elevados
de desgaste ndo tenham desejado participar desta investigacédo e responder a
pesquisa, eles estardo de licenca médica ou tenham deixado seus estudos.
cargo. Provavelmente, por essas mesmas razfes, nenhum profissional
classificou como muito insatisfeito em nenhum dos trés aspectos da pesquisa
utilizada.

02 | Categoria 1 - e gostar do que faz,
Satisfagdo  no e ter remuneragdo adequada para o cargo,
trabalho e ter facil acesso ao local de trabalho,

e ambiente e relacdo com as pessoas harmoniosos,

e possibilidade de crescimento profissional,

e condicdes de trabalho adequadas em relagdo a estrutura e materiais e de
recursos humanos.

Categoria 2 - e  Sobrecarga de trabalho, fisica e mental.

Insatisfagdo no e dificuldade em receber novos conhecimentos para melhorar o seu desempenho,

trabalho e trabalho desenvolvido em turnos, flexibilidade na escolha das folgas, restricGes
a vida pessoal,

e desgaste em trabalhar com as questdes de vida e morte,

e  melhoria salarial,

e aumento de autonomia profissional,

e indisponibilidade de recursos humanos, materiais e técnicos,

o falta de estabilidade no emprego,

e auséncia de perspectiva de carreira.

Categoria 3 - e necessidades fisioldgicas,

Dualidade entre . de seguranca,

a satisfacdo e e  sociais,

insatisfacdo  no e  auto-estima, autorealizac&o.

trabalho

Categoria 4 - e adequagdo de recursos humanos e materiais,
Estratégias e relagBes favoraveis estabelecidas,

e reducdo da carga horéaria de trabalho,

e oferta de estabilidade,

e reducdo da localizacao em relagéo a sua residéncia,

e considerar seu desempenho, e suas atividades profissionais consonantes as
metas institucionais,

e possibilitar a expresséo dos trabalhadores, permitindo a participacéo desses no
planejamento e organizacdo do trabalho, aproximando os trabalhadores do
conhecimento global do processo de trabalho, evitando alienacéo e sofrimento.

03 | Categoria 1 - e  percepcao do trabalho como uma forma auto-valorizacédo e realizacdo pessoal,
Satisfacao no contexto onde o trabalhador se insere na institui¢éo.
trabalho e proximidade da residéncia e local de trabalho.
Categoria 2 - . relacionamento intrapessoal desarmonioso,
Insatisfagdo no e falta de conhecimentos teéricos e técnicos atualizados - desempenho
trabalho profissional de baixa qualidade,

e  existéncia de trabalho rotineiro, sem espago para avan¢o ou transformacéo,

e  sobrecarga de trabalho,

e  restricdo do convivio com a familia devido a proximidade dos plant8es, trabalhar
nos finais de semana, feriados, realizar plantdes noturnos

e insuficiéncia de pessoal e material,

e desgaste no trabalhador, falta de autonomia, vontade de deixar ou trocar o
emprego, adoecimento,

e absenteismo, sobrecarga aos trabalhadores presentes ao trabalho,

e  salério insuficiente,

e relacionamento interpessoal, intersetorial, € com a chefia prejudicados.

Categoria 3 - e conhecimentos tedricos e praticos proprios da dimensao técnica,

Dualidade entre e atitudes de cada individuo que também norteiam o exercicio e o desempenho
a satisfacdo e profissional.

insatisfagdo no e  presenca do prazer ou afinidade pelo que faz,

trabalho ¢ melhor gerenciamento de recursos humanos,

e condi¢des em que o trabalho esta sendo executado,

e reconhecimento, responsabilidade, autonomia,

e  salario,
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qualidade de supervisao.

Categoria 4 - Estratégias

| N&o referido

04 | Categoria 1 - e percepcdo de respeito, reconhecimento externo (usudrios, equipe de saude,
Satisfacdo  no familiares, administracdo do hospital e todos aqueles que convivem
trabalho cotidianamente com estes enfermeiros),

e  auto-realizagdo, com oportunidade de se desenvolver continuamente,

e  alto grau de motivacéo no trabalho.

Categoria 2 - e falta de reconhecimento, falta de reforco em atitudes positivas por parte da
Insatisfagdo no chefia de enfermagem e da diregdo do hospital,
trabalho e salério baixo,

e carga de trabalho excessiva,

e ndo consigam atender a demanda e qualidade da assisténcia prestada,

e procedimentos ocorram de uma forma mecanizada e rapida, sensacédo de ndo
cumprimento da tarefa,

e condi¢des em que o trabalho da enfermagem é exercido,

e dificuldade em desenvolver atividades que pertencem ao fazer do enfermeiro
devido & demanda e outras atividades que o afastam da assisténcia, falta de
autonomia,

e ter que conciliar a gestdo, a burocracia, nimero de procedimentos multiplicado
pelo nimero de pacientes,

Categoria 3 - . reconhecimento pelo trabalho, através da remuneracgéo salarial.

Dualidade entre e relacéo com as chefias e colegas.

a satisfagdo e

insatisfacdo no

trabalho

Categoria 4 - o A realizagdo profissional ou a falta desta pode, cada qual na sua circunscricao,

Estratégias mesmo que tangenciadas pelo mesmo sujeito - o enfermeiro - gerar
humanizagédo ou desumanizagdo. Mas, acima disso, e 0 mais preocupante, é
gue podem ocorrer as chamadas relacbes de oposicdo ao trabalho,
caracterizadas pelos descontentamentos permanentes sobre as condi¢gdes dos
hospitais, suas normas e rotinas, resultando em descaso, descompromisso,
indiferenga, queixas, insubordinacéo, falta de ética, além de causar sofrimento
aos trabalhadores da satde.

05 | Categoria 1 - e  profissionalismo cooperativo,

Satisfagdo  no e bem-estar e motivagdo dos trabalhadores sdo valores razoavelmente aplicados

trabalho na instituicao.

Categoria 2 - e rigidez hierarquica e centraliza¢&@o de poder,

Insatisfagdo no e valores de profissionalismo individual e competic&o.

trabalho

Categoria 3 - e  profissionalismo cooperativo.

Dualidade entre

a satisfagdo e

insatisfacdo no

trabalho

Categoria 4 - e Em relagdo as praticas organizacionais, planejamento estratégico e integragao

Estratégias externa sdo bastante aplicaveis na opinido de (78,85%); treinamento e
recompensa dos trabalhadores sdo praticas aplicaveis razoavelmente na
opinido da maioria dos enfermeiros (71,15%) e investimentos relacionados a
promocdo das relacdes interpessoais e satisfagdo no trabalho sé@o praticas
razoavelmente aplicadas na percepgdo de (59,62%) e bastante aplicaveis no
hospital para 20 enfermeiros (38,46%).

06 | Categoria 1 - Satisfacdo no trabalho | Nao referido
Categoria 2 - e cerca de metade dos trabalhadores pensou em abandonar a profissdo nos
Insatisfagdo no Ultimos doze meses e quase um quarto se considera insatisfeita com a
trabalho profissédo. Cerca de 10% dos trabalhadores esteve procurando emprego fora da

ocupacdo de enfermagem nos ultimos trinta dias, sendo que entre os homens
essa frequéncia foi um pouco mais elevada. Cerca de 30% buscou emprego na
prépria enfermagem.
Categoria 3 - Dualidade entre a satisfagdo e insatisfacéo no trabalho N&o referido
Categoria 4 - Estratégias N&o referido
07 | Categoria 1 - e Tipo de horério- profissionais que trabalhavam no horario diurno alcangaram a

Satisfacdo  no
trabalho

maior média em satisfacdo, e os que trabalhavam no horario noturno a menor.
Apareceram mais sintomas psicossomaticos nos profissionais do horario diurno
€ menos nagueles do horario noturno. Existe maior bem-estar psicologico entre
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os que trabalhavam em ambos os turnos e menor entre aqueles do horario
noturno.

Trabalha em turnos- existe maior satisfagdo entre os trabalhadores que nao
trabalham em turnos

Acesso a educagdo continuada- ha maior satisfacdo e maior bem-estar
psicolégico entre os participantes da amostra que participavam de educagao
continuada.

Categoria 2 -
Insatisfacdo no
trabalho

Tipo de contrato- (indefinido, temporario ou substituigdo), os profissionais que
trabalhavam com contrato temporario tinham a menor pontuagdo média em
satisfagdo (menos satisfeitos).

Categoria 3 -
Dualidade entre
a satisfagdo e
insatisfacdo no
trabalho

15,6% dos participantes estavam insatisfeitos com seu trabalho, enquanto
53,1% estavam satisfeitos. 31,3% n&o estavam nem satisfeito nem insatisfeito.

Categoria 4 - Estr.

atégias

| N&o referido

08 | Categoria 1 - e profissionais no inicio de carreira, com pouca experiéncia, valorizam as
Satisfacdo  no condi¢cBes de trabalho oferecidas, ndo conhecendo ou ambicionando sendo um
trabalho trabalho.

e modelos inovadores, assentam na competitividade e qualidade e, como tal, este
tipo de organizagbes poderdo apostar numa politica de recursos humanos
voltada para praticas de Marketing Interno direcionadas para a comunicagdo, na
sua maioria organizagdes de salde de menores dimensGes e com menor
ndmero de niveis hierarquicos e, como tal, a comunicagdo podera realizar-se
através de melhores canais de comunicacédo e sem barreiras.

Categoria 2 - e profissionais na sua maioria ja tém alguma experiéncia e ja trabalham hé alguns
Insatisfacdo no anos, como tal o sentido de valorizagdo mudou, e existe a necessidade de
trabalho guererem mais e melhor.

e tém sofrido grandes alteragBes estruturais com o fim de mostrar eficiéncia,
eficacia, ap6és a sua transicdo para este modelo de gestdo e por isso o0s
colaboradores podem sentir-se mais pressionados, menos seguros e
consequentemente menos motivados.

Categoria 3 - Dualidade entre a satisfacéo e insatisfag&o no trabalho N&o referido

Categoria 4 - Estratégias Nao referido
09 | Categoria 1 - e ter autonomia, controle sobre o ambiente,

Satisfagdo  no e  boas relagdes entre médicos e enfermeiros,

trabalho e  suporte organizacional e percepcéo da qualidade do cuidado.

Categoria 2 - e  exaustdo emocional,

Insatisfagdo no e sentimento de despersonalizacéo,

trabalho e percepcio de qualidade do cuidado,

e intencao de deixar o emprego pelos enfermeiros,

e inexperiéncia é associada a maiores niveis de exaustdo emocional e ma
gualidade do cuidado prestado ao paciente.

Categoria 3 - Dualidade entre a satisfacéo e insatisfagéo no trabalho N&o referido
Categoria 4 - Estratégias Nao referido
10 | Categoria 1 - e relacionado ao cuidado adequado;
Satisfagdo  no e  reconhecimento;
trabalho e  condicBes de trabalho;
e  bom relacionamento interpessoal,
e auto-realizagéo.
Categoria 2 - e falta de crescimento profissional,
Insatisfagdo no e condicdes fisicas e ambientais do trabalho, politicas e administrativas da
trabalho instituigo,

e auséncia de realizagdo e reconhecimento,

e remuneracao baixa,

e  sobrecarga,

o enfrentamento da morte,

e realizagdo de tarefas que nédo esté@o dentro de sua descri¢éo de trabalho,

o falta de interac&o e diélogo,
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competitividade e conflitos.

Categoria 3 -
Dualidade entre
a satisfagdo e
insatisfacdo no
trabalho

falta de reconhecimento no trabalho e de apoio da institui¢éo,
existéncia de sobrecarga,

falta de investimento,

desvalorizacao profissional,

condig¢des de trabalho,

relacionamentos,

falta de apoio institucional.

Categoria 4 - Estratégias

| N&o referido

11

Categoria 1 -
Satisfacdo  no
trabalho

status e promogéo profissional,

relacionamento interpessoal com os pares,e com seus chefes.

competéncia profissional,

monotonia laboral,

pressdo média de trabalho.

Encontrada uma relagéo estatisticamente significante entre o fator de satisfagao
para o trabalho e o tempo de atuag&o profissional como enfermeiro,
deslocamento realizado pelos profissionais de enfermagem.

Categoria 2 -
Insatisfacdo no
trabalho

relacionamento interpessoal com os parceiros, e com chefes,
falta competéncia profissional,

servico em que atuando nas suas enfermarias,

falta de promogéo profissional,

tempo de atuagdo do servico menor ou igual a 36 meses.

Categoria 3 - Dual

idade entre a satisfacdo e insatisfacao no trabalho

Nao referido

Categoria 4 - Estratégias

Nao referido

12

Categoria 1 -
Satisfacdo  no
trabalho

relagdo com a equipe de trabalho, incluindo a equipe de enfermagem e equipe
médica, e os assistentes de limpeza, relacionamento com os pacientes,

horério de trabalho, todos exerciam atividades no periodo matutino,

ajuda ao doente e a familia, os cuidados paliativos, a cura do paciente,apoio ao
doente em fase terminal, apoio e preparagdo a familia do doente terminal,
participar ativamente na preparacédo de um fim de vida digno.

reconhecimento ao profissional que presta assisténcia.

Categoria 2 -
Insatisfacdo no
trabalho

preditor para a intencao do profissional deixar o emprego,

sobrecarga de trabalho,

excesso do numero de horas de trabalho/semana,

inadequagéo no dimensionamento de pessoal,

indisponibilidade de espagos de ouvidoria interna,

0 programa informatizado, pela dificuldade de operacionalizacdo por vezes
observada,

0 ndo preparo da quimioterapia intra-hospitalar, acarretando atrasos na
administracéo quimioterapica,

falta de momentos destinados a partilha de casos clinicos e, subsequente,
fragilidade na comunicagdo e na tomada de decisdo em um enfoque
multidisciplinar,

desorganizagdo médica, no que tange ao ndo cumprimento de suas tarefas e
horario, desorganizacdo do servigco e do circuito (fluxo) do doente, déficit na
formagéao profissional,

ndo comprometimento de alguns profissionais no cuidado humanizado ao
paciente,

sofrimento vivenciado pelo acompanhante durante a permanéncia intra-
hospitalar, decorrente da falta de condi¢des de conforto.

Categoria 3 - Dual

idade entre a satisfacéo e insatisfac@o no trabalho

| Nao referido

Categoria 4 -
Estratégias

Os enfermeiros portugueses afirmaram ter satisfacéo no trabalho em oncologia,
ao avaliar o estresse ocupacional de profissionais de salde portugueses,
evidenciou niveis positivos nas dimensdes de satisfacéo e realizacdo. Pode-se
perceber nos relatos dos enfermeiros portugueses a incipiéncia de motivos de
satisfacdo relacionados com o ambiente, a organizagdo e condi¢cBes de
trabalho. Este fato revela a importancia de atentar-se a subjetividade do
trabalhador, sensibiliza para a necessidade de se refletir acerca do modo como
tem ocorrido o processo de trabalho na oncologia destas instituicoes.

13

Categoria 1 -
Satisfacdo  no
trabalho

intengdo de permanecer no trabalho e na profisséo,
adequacéo dos recursos materiais e dos recursos humanos,
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percepcédo positiva do ambiente da pratica de enfermagem.

Categoria 2 - Insatisfacdo no trabalho

Na&o referido.

Categoria 3 - Dual

idade entre a satisfacdo e insatisfag@o no trabalho

Nao referido.

Categoria 4 - Estratégias

N&o referido.

14 | Categoria 1 - e  autonomia, controle sobre o ambiente,
Satisfagdo  no e  suporte organizacional do processo de trabalho dos enfermeiros,
trabalho e relagdes entre médicos e enfermeiros.
Categoria 2 - Insatisfacdo no trabalho Na&o referido.
Categoria 3 - Dualidade entre a satisfacdo e insatisfacé@o no trabalho N&o referido.
Categoria 4 - Estratégias N&o referido.
15 | Categoria 1 - e 0s enfermeiros mais satisfeitos sdo os mais jovens, com menos de 30 anos, e

Satisfacdo  no
trabalho

os enfermeiros com mais de 49 anos.

o nivel de satisfagéo é mais elevada nos enfermeiros com formacgdo académica
inferior.

os enfermeiros mais satisfeitos sdo aqueles que possuem menor tempo de
servico.

os enfermeiros com remuneragfes mais baixas (inferior a 1000 euros) estao
mais satisfeitos.

Categoria 2 - Insatisfagdo no trabalho

Nao referido.

Categoria 3 - Dual

idade entre a satisfacdo e insatisfacao no trabalho

Nao referido.

Categoria 4 -
Estratégias

Conhecer a avaliagdo da satisfagéo dos profissionais é fundamental para
gualquer organizagdo de salde, desenvolver investigagdo de carater
longitudinal, a fim de monitorizar de forma sistematica a satisfagao dos
enfermeiros ao longo do percurso profissional.
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6 DISCUSSAO

Categoria 1l

e Os resultados evidenciaram vinte e seis variaveis diferentes,

relacionadas a Satisfacdo no trabalho, por ordem decrescente de

significancia, sdo: ambiente favoravel e relacionamentos harmoniosos
no trabalho (67%), percepcéo de cuidado adequado ao paciente (33%),
recursos humanos e materiais satisfatorios (27%), bem estar e
motivagdo (20%), reconhecimento profissional por parte de quem é
cuidado, seus familiares, acompanhantes, da chefia de enfermagem e
dos colegas (20%), realizacdo pessoal (20%), facil acesso ao local de
trabalho (20%), ter idade menor que 30 anos ou mais de 49 anos (20%),
gostar do que faz (13%), ter autonomia profissional (13%), possibilidade
de crescimento ou promocéao (13%), trabalhar no horario diurno (13%).

e O restante dos fatores, citados em apenas uma das referéncias
analisadas sdo: respeito, ter remuneracdo adequada, formacéo
académica inferior, possuir menor tempo de servico, profissionais com
remuneracdes menores (inferior a 1000 euros) estdo mais satisfeitos,
cooperacao profissional, formacdo académica inferior, intencdo de
permanecer no emprego, pressao mediana no trabalho, monotonia, nao
trabalhar em turnos, ter acesso a educacdo continuada - ha maior
satisfacdo e maior bem-estar psicologico entre o0s participantes da

amostra que participavam de educacao continuada.

O resultado desta revisdo encontrou como fator mais frequente para

promocdo de satisfacdo, ter o ambiente favoravel e relacionamentos

7

harmoniosos no trabalho, resultado que €& corroborado pelo trabalho de

Siqueira e Kurcgant (2012), defendendo que um dos mais importantes
componentes relacionados a satisfacdo profissional, diz respeito ao
relacionamento interpessoal no trabalho, esta interacdo € definida pela
oportunidade de contato social e profissional, tanto formal como informal,

durante o horario de trabalho.



88

A realizagdo pessoal e a satisfacdo profissional na enfermagem,
defendida por Dejours (1999), que afirma que quando o trabalhador é
reconhecido pela qualidade do servico e pelos seus esforcos, suas
preocupacodes e frustracdes adquirem sentido para ele, desta maneira € gerado
sentimento de positivo, onde, o0 homem consegue construir sua identidade,
mesmo com a presenca do sofrimento de outro, este ndo se converte em

doenca do trabalhador.

Também é importante, para despertar a motivacdo nestes profissionais,
que estes reflitam, para entender qual a sua importancia, e porque
desenvolvem sua atividade, uma vez que o seu envolvimento com a estrutura
das organizacdes, pode se adequar ao seu contexto pessoal e profissional, e

seu comportamento pode influenciar no processo de trabalho.

Categoria 2

e Em relacao a Insatisfacéo profissional, foram apontados setenta e quatro

diferentes fatores nas pesquisas analisadas, e estes foram agrupados
por categorias, formando-se assim trinta e duas classes, e se referem
aos aspectos vinculados principalmente a: problemas de relacionamento
interpessoal com os membros da equipe multiprofissional, a chefia, a
supervisdo técnica, impossibilidade de construcdo de vinculos,
dificuldade de trabalho em equipe, problemas de comunicacdo e
existéncia de conflitos (53%), sobrecarga fisica e/ou mental (40%),
escassas perspectivas de obter novos conhecimentos visando o
crescimento e desenvolvimento/ascensdo de carreira em funcdo das
suas habilidades ou politicas da instituicdo (40%), carga horaria, jornada
de trabalho nos finais de semana, feriados, plantdes noturnos, excesso
do numero de horas de trabalho/semana, prejuizo na convivéncia
familiar (27%), remuneracéo insuficiente (27%), escassez de recursos
materiais e humanos (27%), despersonalizacéo, falta de autonomia e
liberdade de expressao dos profissionais da enfermagem (20%), néo
conseguir resolver as necessidades do usuario/paciente e suas proprias
exigéncias em relacdo a qualidade do servico prestado, sensacdo de

nao cumprimento da tarefa ao familiar ou acompanhante (20%), o tipo
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de organizacao do trabalho da enfermagem, rotinizacdo das tarefas, e
problemas na padronizagdo do trabalho (20%), responsabilidades
assumidas pelo tipo de atividade de enfermeiro além de realizacdo de
outras tarefas (13%), a falta de reconhecimento e auto—realizacéo
(13%), contrato/seguranca de trabalho e estabilidade (13%),
inexperiéncia profissional (13%), o enfrentamento da morte (13%),
intencdo de deixar o emprego (13%), fatores institucionais que levam o
profissional a faltar ao trabalho/ absenteismo (7%), trabalhar distante da
residéncia (7%), enfrentamento de pressao (7%), exaustdo emocional e
extresse (7%), insatisfacdo com aprofissao (7%), ter maior experiéncia
profissional (7%), trabalhar nas enfermarias (7%), indisponibilidade de
espacos de ouvidoria interna (7%), o programa informatizado, pela
dificuldade de operacionalizacdo por vezes observada (7%), 0 nao
preparo da quimioterapia intra-hospitalar, acarretando atrasos na
administracdo quimioterapica (7%), falta de momentos destinados a
partilha de casos clinicos e, subsequente, fragilidade na comunicacéo e
na tomada de decisdéo em um enfoque multidisciplinar (7%),
desorganizacdo médica, no que tange ao ndo cumprimento de suas
tarefas e horario (7%), desorganizacéo do servico e do circuito (fluxo) do
paciente (7%), déficit na formacdo profissional (7%), néo
comprometimento de alguns profissionais no cuidado humanizado ao
paciente (7%), sofrimento vivenciado pelo acompanhante durante a
permanéncia intra-hospitalar, decorrente da falta de condicbes de

conforto (7%).

Dentre os fatores de insatisfacéo profissional citados na maior propor¢ao
das publicacbes consultadas refere-se a: problemas de relacionamento
interpessoal com o0s seus colegas de trabalho, vindo de encontro aos dados
apresentados por Batista et al., (2005), Siqueira e Kurcgant (2012), em que 0s
autores defendem que a interacéo e trabalho em equipe, podem ser entendidos
como fonte geradora de satisfagcdo e crescimento profissional matuo, mas
também a dificuldade de relacéo interpessoal no trabalho, pode gerar estresse

e perda de interesse em torno dos objetivos e da assisténcia prestada.
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Regis e Porto (2011) relatam que apesar da interacdo ser imprescindivel
na realizacéo do trabalho da enfermagem, ocorre auséncia de participacao na
tomada de decisédo, na comunicacdo entre os profissionais que exercem cargos

de chefia e na comunicacdo com a equipe médica.

Outro fator de insatisfacao profissional citado em grande frequéncia nos
trabalhos consultados refere-se a:. sobrecarga fisica e mental, e o resultado
desta pesquisa, identifica-se com os dados encontrados por Leopardi (1999),
citado por Cecagno, Cecagno e Siqueira (2003), estes relatam que o
trabalhador da saude, é consumido pelo trabalho, pelo excesso de
responsabilidades, pelas cargas ocupacionais, e também, pelas condicfes
inadequadas do ambiente. Ainda, Siqueira e Kurcgant (2012), referem que a
competitividade entre as instituicbes, tem aumentado, levando-as a
descentralizarem o foco nos procedimentos e desvia-los para os resultados,
deste jeito, os profissionais sdo desafiados a executar tarefas dos quais nao
foram treinados, passando por constantes adaptacdes, que podem contribuir

para o0 aumento de estresse.

Batista et al., (2005), defende que a remuneracdo justa, proporciona
melhores condi¢cfes de vida ao profissional de enfermagem, e a possibilidade
de trabalho em um Unico emprego, 0 que aumenta consequentemente, a

qualidade de servigo prestado.

Ainda dentre os trés fatores de insatisfagdo com maiores percentuais
nesta pesquisa, temos o relato de: escassas perspectivas de obter novos
conhecimentos visando o crescimento e desenvolvimento/ascenséo de carreira
em funcdo das suas habilidades ou politicas da instituicdo, deste modo, €
possivel que o investimento em capacitacdo para melhor preparo da equipe,
possa reforcar a seguranca nas atividades, reduzir o estresse durante a
atividade, pois de acordo com Siqueira e Kurcgant (2012), o acesso rapido a
informacdo, possibilitado pela tecnologia, através do monitoramento no
gerenciamento dos recursos humanos e na qualidade do servigo prestado,

provocaram mudancas nas relacdes de trabalho, havendo necessidade de
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treinamento continuo e aperfeicoamento, para capacitar o trabalhador, para
que possa contribuir e corresponder as demandas do cliente e do empregador.

N&o conseguir resolver as necessidades do usuario e suas proprias
exigéncias em relacdo a qualidade do servico prestado, sensagdo de nédo
cumprimento da tarefa ao paciente ou acompanhante e a insatisfacdo
profissional na enfermagem, foi relatado como fator de insatisfacéo profissional
dos artigos estudados, considerando Klein e Mascarenhas (2016), defendem
ainda, que tais situagbes de insatisfacdo irdo impactar na qualidade do
atendimento, entende-se que o atendimento de alta qualidade esté diretamente
relacionado a estrutura da instituicdo, bem como ao envolvimento entre 0s

membros da equipe e apoio aos servi¢os de supervisao.

Outros fatores sobre insatisfacdo foram identificados em apenas uma
das pesquisas analisadas, estes sdo: desvalorizacao profissional, intencao de
deixar o emprego pelos enfermeiros, inexperiéncia associada aos maiores
niveis de exaustdo emocional, vontade/motivo de deixar ou trocar o emprego
ou adoecer, indisponibilidade de espacos de ouvidoria interna, programa
informatizado pela dificuldade de operacionalizacdo (por vezes observada), o
ndo preparo da quimioterapia intra-hospitalar acarretando atrasos na
administracdo quimioterapica, desorganizacdo médica no ndo cumprimento de
suas tarefas e horario, desorganizacdo do servico e do circuito (fluxo) do
doente, ndo comprometimento de alguns profissionais no cuidado humanizado
ao paciente, se sentir insegura, ndo se sentir a vontade no ambiente onde

trabalha.

Categoria 3

Chamou-se de dualidade a categoria em que é citado o0 mesmo motivo
de satisfagdo por um participante da pesquisa, podendo ser o fator de
insatisfacdo em outro, no mesmo estudo, a depender das situagbes e dos
profissionais envolvidos, neste critério foram elencados vinte e dois fatores
diferentes, a seguir o percentual de trabalhos em que sao citados: necessidade
de apoio da instituicdo, seguranca fisioldgica e social (27%), reconhecimento

pelo trabalho, responsabilidade e autonomia (20%), conhecimentos e atitudes
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de cada individuo (20%), auto estima e realizacdo (13%), condicdes de
trabalho (13%), salario justo (13%), presenca do prazer ou afinidade pelo que
faz (7%), relacionamento com a equipe (7%), gerenciamento dos recursos
humanos (7%), qualidade de supervisdo (7%), profissionalismo cooperativo
(7%), sobrecarga de trabalho (7%).

Sobre a relacéo do trabalhador com o seu trabalho e a dualidade entre
satisfacdo e insatisfacdo profissional na enfermagem, Siqueira e Kurcgant
(2012) definem como a importancia ou significado acerca do trabalho, no ponto
de vista do profissional, e de outros, segundo estudo de Regis e Porto (2011),
os profissionais de enfermagem se sentem desvalorizados por eles mesmos, e

pelas instituicoes.

Ainda de acordo com Siqueira e Kurcgant (2012), os profissionais vém
passando por grandes mudancas nas relacfes de trabalho, a expectativa em
relacdo ao perfil do trabalhador tem se tornado mais especifica, ha
necessidade de treinamento constante e aperfeicoamento, para capacitar 0os
trabalhadores para torna-los mais eficientes, e assim, corresponder as
necessidades da instituicdo, essas mudancas tornam-se desafios que geram

satisfacdo em alguns profissionais de enfermagem e, em outros, insatisfacéo.

Klein e Mascarenhas (2016), concluiram que fatores motivacionais
intrinsecos, tipicamente relacionados a natureza do trabalho, tém mais
influéncia sobre o modo de agir dos servidores publicos, do que sobre
profissionais do setor privado, desta forma, fatores motivacionais extrinsecos,
teriam menor influéncia na motivacdo dos servidores publicos em comparacao

aos profissionais do setor privado.

Em relacdo as condicbes em que o trabalho estd sendo executado e a
dualidade entre satisfacdo e insatisfacdo profissional na enfermagem, os
autores Schneider e Ramos (2011) e Mauricio et al., (2017) encontraram em
seus estudos que, a autonomia, a relacdo médico e enfermeiro, e 0 suporte
organizacional foram caracteristicas que favoreceram a pratica profissional do
enfermeiro, mas, por outro lado, o controle do ambiente e o suporte

organizacional foram relatados como desfavoraveis ao trabalho, a existéncia de
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dilemas éticos e morais, impossibilitam o melhor desempenho por parte do
enfermeiro, podendo causar o distanciamento entre o que é realizado, e o que

€ possivel fazer em determinada situacao.

O reconhecimento pelo trabalho e a dualidade entre satisfacdo e
insatisfacdo profissional na enfermagem, este fator, pode ser percebido pelo
trabalhador através de boas relacfes, elogios, demonstracdes de admiragao,
oportunidades de crescimento/promoc¢des ou ainda, através de remuneracao
salarial, neste sentido, segundo Roya—Anvari (2011) citado por Francisco e
Claro (2014), as praticas de remuneracao estratégica, elevaram a satisfacdo
percebida, e o comprometimento organizacional afetivo mais alto por parte do

profissional.

Ainda sobre o reconhecimento pelo trabalho do enfermeiro, Cecagno,
Cecagno e Siqueira (2003) corroboram com a assertiva de que quando uma
pessoa percebe ou sente que aquilo que recebe (remuneracdo adequada,
seguranca no emprego, ambiente harmonioso no trabalho, amizade,
valorizacdo e reconhecimento profissional, oportunidade de trabalhar em
equipe, entre outros), e esta de acordo com aquilo que esperava obter, existe
maior possibilidade de encontrar-se satisfeita com a profissdo escolhida e com

a instituicdo onde trabalha.

A presenca do prazer ou afinidade pelo que faz e a dualidade entre
satisfacdo e insatisfacdo profissional na enfermagem, na pesquisa realizada
por Siqueira (2008) os atributos da satisfagcdo no trabalho, ou seja, alegria,
entusiasmo e realizacdo sédo impactados por “fatores do contexto de trabalho
sécio-organizacional, tais como valores organizacionais, percepcao de justica,
percepcdes de apoio e de reciprocidade” que surgem nas interagdes entre
trabalhadores e organizacdes, assim, justifica-se que satisfacdo no trabalho

esta relacionada a politicas e praticas gerenciais.

O relacionamento com a equipe e a dualidade entre satisfagcdo e
insatisfacdo profissional na enfermagem, Rueda, Santos e Lima (2012),
apresentam o clima organizacional, como influéncia na produtividade do

individuo e consequentemente na organizacdo, por este motivo, deve-se
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considerar o bom relacionamento com a chefia e com os colegas, além do
ambiente de trabalho, podem aumentar o grau de satisfacdo dos profissionais

dentro da organizacéao.

Os itens restantes foram evidenciados nesta revisdo integrativa, como
fatores que podem gerar satisfacéo ou insatisfacdo, definido como Dualidade
nesta producdo literaria, a depender de cada individuo, citados em apenas uma
das pesquisas analisadas, e estes sdo: necessidades fisiologicas, de
seguranca, sociais, autoestima, auto-realizacdo, conhecimentos tedricos e
praticos préprios da dimenséo técnica, atitudes de cada individuo que também
norteiam o exercicio e o desempenho profissional, gerenciamento de recursos
humanos, responsabilidade, autonomia, salario, qualidade de supervisao,
relacdo com chefias e colegas, falta de apoio da instituicdo, tempo de atuacao
profissional como enfermeiro, deslocamento realizado pelos profissionais de
enfermagem dessa instituicdo de saude, inter-relagdo da administragdo com 0s

trabalhadores, algumas normas e regras impostas pela empresa.

Categoria 4

Referente as Estratégias (especificacbes) sugeridas nos estudos
analisados temos: em um dos estudos observado, que pode haver algum viés
nos resultados, uma vez que é provavel que profissionais menos satisfeitos ou
com niveis mais elevados de desgaste, ndo tenham desejado participar desta
investigacdo e responder a pesquisa, ou estiveram afastados por motivo de

licenca médica no periodo da coleta de dados.

Outro estudo tras como sugestdes: que sejam buscadas as resolucdes
para a adequacdo de recursos humanos e materiais, relacbes favoraveis
estabelecidas, reducdo da carga horaria de trabalho, oferta de estabilidade,
reducdo da localizacdo em relacdo a sua residéncia, considerar seu
desempenho, e suas atividades profissionais consonantes as metas
institucionais, possibilitar a expressdo dos trabalhadores, permitindo a
participacdo desses no planejamento e organizacdo do trabalho, aproximando
os trabalhadores do conhecimento global do processo de trabalho, evitando

alienacgéao e sofrimento.
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Em outra pesquisa sdo sugeridas acOes de: promover a satisfacao
profissional para gerar humanizacdo, e por consequéncia evitar a
desumanizacdo, € motivo de grande preocupacdo que possam correr as
relacbes de oposicdo ao trabalho, caracterizadas pelos descontentamentos
permanentes, resultando em descaso, descompromisso, indiferenga, queixas,
insubordinacgéo, falta de ética, além de causar sofrimento aos trabalhadores da

saude.

Ainda sobre as estratégias, € apontado por outra pesquisa que devem
ser investidos esforcos em relacdo as praticas organizacionais, planejamento
estratégico e integracdo externa, treinamento e recompensa dos trabalhadores
e investimentos relacionados a promocdo das relacGes interpessoais e

satisfacdo no trabalho.

bY

Em uma das pesquisas € sugerido atentar-se a subjetividade do
trabalhador, refletir acerca do modo como tem ocorrido o processo de trabalho
na oncologia destas instituicdes, relacionados ao ambiente, a organizagcéo e

condi¢Oes de trabalho.

Para finalizar este tépico, é reforcado em um estudo, a importancia de se
conhecer a avaliagdo da satisfagdo dos profissionais para qualquer
organizacdo de saude, além de se investir em investigacdo de carater
longitudinal, a fim de monitorizar a satisfagcdo dos enfermeiros ao longo do

percurso profissional.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa concluiu que os fatores de satisfacdo sao: ambiente
favoravel e relacionamentos harmoniosos no trabalho; percepcéo de cuidado
adequado ao paciente; recursos humanos e materiais satisfatérios; bem estar e
motivacdo; reconhecimento profissional por parte de quem é cuidado, seus
familiares, acompanhantes, da chefia de enfermagem e dos colegas; realizacao
pessoal; facil acesso ao local de trabalho; ter idade menor que 30 anos ou mais
de 49 anos; gostar do que faz; ter autonomia profissional, possibilidade de
crescimento ou promocao, trabalhar no horario diurno; possibilidade de
crescimento e promogao; respeito; ter remuneracdo adequada; formacéo
académica inferior; possuir menor tempo de servigo; profissionais com
remuneracdes menores (inferior a 1000 euros) estdo mais satisfeitos;
cooperacao profissional; ter formacdo académica inferior; intencdo de
permanecer no emprego; pressdo mediana no trabalho; monotonia; n&o
trabalhar em turnos; ter acesso a educacado continuada - h4 maior satisfacéo e
maior bem-estar psicolégico entre o0s participantes da amostra que

participavam de educac¢éo continuada.

Os fatores de insatisfacdo séo: problemas de relacionamento
interpessoal com o0s membros da equipe multiprofissional, a chefia, a
supervisao técnica, impossibilidade de construcdo de vinculos, dificuldade de
trabalho em equipe, problemas de comunicacdo e existéncia de conflitos;
sobrecarga fisica e/ou mental; escassas perspectivas de obter novos
conhecimentos visando o crescimento e desenvolvimento/ascenséo de carreira
em funcdo das suas habilidades ou politicas da instituicdo; carga horaria,
jornada de trabalho nos finais de semana, feriados, plantdes noturnos, excesso
do numero de horas de trabalho/semana, prejuizo na convivéncia familiar;
remuneracao insuficiente; escassez de recursos materiais e humanos;
despersonalizacdo, falta de autonomia e liberdade de expressdo dos
profissionais da enfermagem; ndo conseguir resolver as necessidades do
usuario/paciente e suas proprias exigéncias em relacdo a qualidade do servico
prestado, sensacdo de nao cumprimento da tarefa ao familiar ou
acompanhante; o tipo de organizacao do trabalho da enfermagem, rotinizacao
das tarefas, e problemas na padronizacdo do trabalho; responsabilidades
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assumidas pelo tipo de atividade de enfermeiro, além de realizacdo de outras
tarefas; a falta de reconhecimento e auto—realizagdo; contrato/seguranca de
trabalho e estabilidade; inexperiéncia profissional; o enfrentamento da morte;
intencdo de deixar o emprego; fatores institucionais que levam o profissional a
faltar ao trabalho/ absenteismo; trabalhar distante da residéncia; enfrentamento
de pressao; exaustdo emocional e extresse; insatisfacdo com aprofissao; ter
maior experiéncia profissional; trabalhar nas enfermarias; indisponibilidade de
espacos de ouvidoria interna; o programa informatizado, pela dificuldade de
operacionalizagdo por vezes observada; 0 ndo preparo da quimioterapia intra-
hospitalar, acarretando atrasos na administracdo quimiotergpica; falta de
momentos destinados a partilha de casos clinicos e, subsequente, fragilidade
na comunicacdo, e na tomada de decisdo em um enfoque multidisciplinar;
desorganizacdo médica, no que tange ao ndo cumprimento de suas tarefas e
horario; desorganizacdo do servigo e do circuito (fluxo) do paciente; déficit na
formacdo profissional; ndo comprometimento de alguns profissionais no
cuidado humanizado ao paciente; sofrimento vivenciado pelo acompanhante
durante a permanéncia intra-hospitalar, decorrente da falta de condi¢cbes de
conforto.

Os fatores considerados de dualidade séo: necessidade de apoio da
instituicdo, seguranca fisiolégica e social; reconhecimento pelo trabalho,
responsabilidade e autonomia; conhecimentos e atitudes de cada individuo;
auto estima e realizacdo; condi¢cdes de trabalho; salario justo; presenca do
prazer ou afinidade pelo que faz; relacionamento com a equipe; gerenciamento
dos recursos humanos; qualidade de supervisao; profissionalismo cooperativo;

sobrecarga de trabalho.

As estratégias sdo: a possibilidade de haver algum viés nos resultados,
uma vez que é provavel que profissionais menos satisfeitos ou com niveis mais
elevados de desgaste, ndo tenham desejado participar de uma das
investigacdes analisadas, e responder a pesquisa, ou estiveram afastados por
motivo de licenca médica no periodo da coleta de dados; que sejam buscadas
as resolucbes para a adequacao de recursos humanos e materiais, relacdes
favoraveis estabelecidas, redugdo da carga horaria de trabalho, oferta de

estabilidade, reducéo da localizacdo em relacdo a sua residéncia, considerar
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seu desempenho, e suas atividades profissionais consonantes as metas
institucionais, possibilitar a expressdo dos trabalhadores, permitindo a
participacdo desses no planejamento e organizacdo do trabalho, aproximando
os trabalhadores do conhecimento global do processo de trabalho, evitando
alienacdo e sofrimento; promover a satisfacdo profissional para gerar
humanizacgédo, e por consequéncia evitar a desumanizagao, € motivo de grande
preocupacdo que possam correr as relacbes de oposicdo ao trabalho,
caracterizadas pelos descontentamentos permanentes, resultando em
descaso, descompromisso, indiferenca, queixas, insubordinacgéo, falta de ética,
além de causar sofrimento aos trabalhadores da saude; devem ser investidos
esforcos em relacdo as praticas organizacionais, planejamento estratégico e
integracdo externa, treinamento e recompensa dos trabalhadores e
investimentos relacionados a promocéao das relagfes interpessoais e satisfacédo
no trabalho; atentar-se a subjetividade do trabalhador, refletir acerca do modo
como tem ocorrido o processo de trabalho na oncologia destas instituicoes,
relacionados ao ambiente, a organizacao e condi¢cdes de trabalho; considerar a
importancia de se conhecer a avaliagdo da satisfacdo dos profissionais para

qualguer organizacao de saude.

Consideracdes distintas abordam sobre satisfacdo no emprego, é um
fenbmeno complexo e subjetivo, resultante de multiplos aspectos do trabalho,
alguns estudos trazem associa¢cdes com variaveis socioprofissionais, outros
sobre politicas administrativas, e ainda prejuizos a saude do trabalhador,
relacionado ao tema de pesquisa, alguns artigos associam as estratégias de
motivacdo ao trabalho, além de que a préatica da atividade laboral pode ser

fonte de satisfacao, insatisfacéo, ou de dualidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Visando contribuir para incremento na satisfacédo do trabalho direcionado
a enfermeiros, evidenciando os fatores geradores de satisfacdo e insatisfagéo
profissional, visando instrumentar profissionais de areas afins, quanto a
deteccdo e reducdo de riscos ocupacionais e, ainda, como direcionar o
trabalhador para o controle de formas inadequadas de lidar com as exigéncias

advindas do trabalho.

As estratégias sugeridas estdo pautadas em estudos que evidenciam a
presenca de niveis desejaveis de satisfacdo profissional, levando—se em conta
que a satisfacdo € um conceito oposto a insatisfacdo, estas acdes devem ser
trabalhadas em conjunto, para que haja aumento da primeira condicdo e

regresséo da outra.

As informacBes sobre a avaliacdo do ambiente da pratica de
enfermagem: satisfacdo no trabalho e avaliacdo do clima de seguranca sob a
perspectiva de enfermeiros representam os passos iniciais para a mudanca de
cenario, esses profissionais devem ter participacdo na criagdo de politicas, que

permitam aproximar o profissional e a organizacao.

E preciso melhorar o desempenho do sistema de saide e melhorar a
experiéncia do paciente, aumentar a saude da populacdo e reduzir custos,
porém, os enfermeiros relatam esgotamento e insatisfacdo generalizados, é

preciso melhorar a vida profissional dos trabalhadores de saude.

Onde ha caréncia de recursos materiais € méo de obra, ocasionando a
sobrecarga de trabalho, aliada a improvisacdo e adaptacdo constante das
circunstancias para se desenvolver as atividades, o desempenho, a qualidade

do trabalho e a satisfacdo desse profissional sdo afetadas negativamente.

Além das ja citatas condic¢es fisicas/ambiente de trabalho (conforto), as
relacbes interpessoais em diferentes niveis hierarquicos, politicas e
administracdo da instituicAo, a remuneracdo (salarios/beneficios),

tipo/competéncia da supervisdo, horarios e escala de trabalhos, também
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podem impactar na seguranca do paciente, e entrega de um servico com

qualidade inferior & esperada.

Quando considerado o esgotamento emocional, é imprescindivel que
haja por parte do enfermeiro, o controle sobre sua pratica, autonomia e
oportunidade de que este profissional tenha sua opinido valorizada em relacéo
ao plano de cuidado dos pacientes, para isto, € preciso investimento no
desenvolvimento ténico—cientifico, para elevar a seguranca na prestacdo de
cuidados, garantindo o dominio das acdes deste profissional.

Uso e desenvolvimento de capacidades: implica o aproveitamento do
talento humano dentro da organizagao, significa autonomia, uso de diversas
habilidades e participagdo no processo total de trabalho, oportunidade de
crescimento e desenvolvimento e manutencdo do trabalho dos empregados

dentro da organizacéao.

Sob a perspectiva de que profissionais com maior preparo, autonomia
para tomar decisfes e agir, criam estratégias para melhorar o ambiente de
trabalho, com resultados positivos em relacdo aos cuidados, elevando o

desempenho de suas equipes e das organizacfes de saude.

Condicdes de seguranca e saude no trabalho, oferecidas ao colaborador
para que 0 mesmo possa executar suas tarefas, envolvendo as questdes
referentes a jornada e carga de trabalho, equipamentos disponibilizados para a
execucdo das atividades e ambiente saudavel, imprescindiveis para a
preservacao da saude do trabalhador.

Para muitos, o motivo de insatisfacao esta relacionado as possibilidades
de crescimento na carreira, tipo de trabalho executado, condi¢cdes politica e
administrativa da instituicdo, aliado a falta de apoio institucional, portanto, os
fatores de satisfacdo incluem reconhecimento e remuneracdo de acordo com o

nivel de responsabilidades e qualidade da entrega de trabalho.

Com a incorporacdo de novos conceitos, como 0 de governanga, 0S
hospitais ainda vivenciam forte cultura hierarquizada, manutencdo de

trabalhadores que executam a mesma funcdo por um longo periodo, pouca
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atencado para as politicas de retengdo, esses fatores impactam a forma como o
trabalho € realizado.

Ressalta-se que a existéncia de uma relacdo prazerosa com o trabalho
possui aspetos obtidos nos relacionamentos com os colegas, com as chefias,
com a equipe multidisciplinar, e inclusive com os familiares, acompanhantes e
os préprios pacientes, devem ser dadas condicfes para desenvolvimento de

um trabalho humanizado, que vai de encontro as necessidades da populacéo.

Proporcionar condicbes que aumentam a satisfacdo no trabalho, pode
trazer resultados importantes para as organizacbes, tendo em vista, a
capacidade de influenciar na rotatividade, na assiduidade e na produtividade, j&
que trabalhadores satisfeitos tém elevados niveis de envolvimento e de
comprometimento.

Quando trabalhadores sentem-se acolhidos, o sentimento de bem-estar
no ambiente de trabalho, dessa forma, é preciso colaborar com espacos
coletivos, em prol da interacdo social, pode ser mecanismo que potencializa a

satisfacdo no trabalho.

A remuneracado satisfatoria € importante, pois, o profissional insatisfeito
financeiramente, mas que continua exercendo a profissao, representa um risco
que essa frustracdo econdmica, leve o profissional a assumir mais de um
emprego para manter condi¢cdes dignas de vida, ou entdo gere alta rotatividade
do emprego. Outro aspecto importante é a diminuicdo de tempo para atividades
de lazer e recreacédo, necessarias para a manutencao da saude fisica e mental

dos profissionais.

No intuito de entregar mais e melhores resultados para a sociedade,
verifica-se, um contexto de mudancas, na a satisfacdo dos servidores, uma vez
gue esses passaram a ser cobrados pelo alcance de resultados, maior
produtividade, qualidade e comprometimento.

Dessa forma, a melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigos
prestados a sociedade tem exigido um novo perfil do trabalhador, e algumas
acOes sao apresentadas como: reestruturagdo das carreiras, investimento em

satisfacdo no trabalho, instituicdo da avaliacdo de desempenho individual e da
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politica de desenvolvimento, certificacdo ocupacional para cargos estratégicos,

remuneracao variavel, vinculadas ao desempenho.

Permanece o desafio de acompanhar as mudancas nas expectativas
dos profissionais, frente ao ritmo acelerado das mudancas tecnoldgicas e
sociais, e a possibilidade de proporcionar recursos de trabalho satisfatorios. E
necessario continuar o desenvolvimento de estudos que mostram a relacao
entre satisfacdo no trabalho, a fim de monitorizar de forma sistematica a
satisfacdo dos enfermeiros ao longo do percurso profissional e de encontrar
solugdes que permitam que as organizacfes de saude tenham enfermeiros
para atender a demanda para o cuidado na saude que surge em maiores

proporcdes diariamente.
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